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EDITORIAL

Milé ctenarky, mili ctendri,

také radi ¢tete pavodni prace v originale?
Ja ano a myslim, Ze je to ohromné prak-
tické - ¢lovék se tim udrzuje (byt jen pa-
sivné) v jazykovych znalostech, které maji
tendenci s vékem upadat. Pokud pattite
do této kategorie ¢tendfl a ovladate né-
mecky nebo polsky jazyk, mate v tomto
Cisle prilezitost. Pfedkldddme Vam dva
cizojazy¢né ¢lanky a véfime, Ze v budouc-
nu jich bude v nasem casopise jesté vice.
Pro Ctenafe, ktefi danym cizim jazykem
nevladnou, se ale nic neméni, ¢lanky jsou
publikovany jak v origindlnim jazyce, tak
v ¢eském prekladu. Kazdy si muze precist,
co je mu blizsi.

Tématem tohoto vydani jsou dysla-
lie a vyvojové poruchy jazyka a feci ne-
specifické (v MKN 10 jsou to diagnézy
F80.0, F80.8 a F80.9). Snazili jsme se, aby
si v tomto ¢isle prisli na své nejen ¢tena-
fi s védeckymi choutkami, ale rovnéz ryzi
praktici, kterych je — a diky za to — mezi
ndmi vétdina. Vétime, Ze Vds toto Cislo
potési a budeme moc radi za Vase reakce,
podnéty a postiehy.

Hlavnim tématem ¢tvrtého Cisla ca-
sopisu budou afazie. Abstrakty clanki,
prosime, zasilejte do 1. fijna 2018 na adre-
su zuzana.lebedova@email.cz. Abstrakty
mimo hlavni téma zasilejte rovnéz do to-
hoto data, ¢lanky budou publikovany
v rubrice Varia.

Pfejeme Vam prijemné Cteni a pékné
nastavajici léto!

Za redakci Zuzana Lebedovd


mailto:zuzana.lebedova@email.cz

PHONETIC TRANSCRIPTION AND TS APPLICATION

IN SLT PRACTICE

Mgr. et Mgr. Martina Cerna'?

doc. Mgr. Radek Skarnitzl, Ph.D.!

! Foneticky ustav, Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova
2 Privatni logopedicka praxe

{martina.cerna | radek.skarnitzl}@ff.cuni.cz

Foneticka transkripce je vyznamnym na-
strojem dobfe vyuzitelnym vsude tam,
kde je tfeba vizudlné zachytit zvukovou
stranku rec¢i. V mezinarodnim kontextu se
pouziva transkripcni systém IPA obsahu-
jici jednak sadu symbolu, které pokryvaji
hlasky vyskytujici se v raznych jazycich
svéta, jednak diakritickd znaménka umoz-
fujici zaznamenavat modifikace téchto
hlasek. V ceském jazykovém prostiedi je
¢asto preferovan systém vyuzivajici sym-
bolt ceské abecedy. Tato Ceskd foneticka
transkripce je béZné vyuzivana pro oblast
standardu a drobnéjSich odchylek. Prepis
produkce spadajici do oblasti fecové pa-
tologie v8ak v odborné literature zatim
uspokojivé diskutovdn nebyl a rozsifeni
transkripce v logopedické praxi neni béz-
né. Tento prispévek si proto klade za cil se-
znamit odbornou logopedickou vefejnost
s transkripci jako takovou a se zdsadami
prepisu kanonické vyslovnosti cestiny.
Ve druhé ¢asti pak diskutujeme moznosti
prepisu fe¢ovych vad a navrhujeme zptisob
transkripce béznych vad vyslovnosti v ces-
tiné, nebot jsme presvédceni o dulezitosti
takového nastroje pro ucely efektivni diag-
nostiky i terapie.

Phonetic transcription may be regarded as
an important tool, applicable whenever it
is necessary to visually capture the sound
patterns of speech. In the international
context, the IPA transcription system is
used for this purpose; the IPA comprises
a set of symbols corresponding to speech
sounds occurring in various languages of
the world, as well as diacritics which allow

the transcriber to capture modifications
of speech sounds. In the Czech linguistic
environment, conventions for transcribing
with the IPA do exist, but a local system
making use of Czech alphabet symbols is
often preferred. This Czech phonetic tran-
scription is frequently used for transcrib-
ing standard pronunciation and minor
deviations from it. However, transcription
of speech which falls within the domain
of speech pathology has not been suffi-
ciently discussed in Czech literature, and
transcription is not commonly applied in
SLT practice. The objective of this paper is
therefore to introduce to SLT practition-
ers transcription as such and principles of
transcribing canonical Czech pronunci-
ation. In the second part, we discuss pos-
sibilities of recording speech defects and
propose a way of transcribing common
pronunciation defects in Czech; we are
convinced that this tool may be valuable
for the purpose of effective diagnostics and
therapy.

Foneticka transkripce, dyslalie, foneticky
prepis Cestiny, IPA, logopedie

Phonetic transcription, articulation disor-
ders, transcription of Czech, IPA, speech
and language therapy



Rec¢ova komunikace, pti niZ jsou zvukové
vlny v redlném ¢ase prenaseny vzduchem
od mluv¢iho k posluchadi, a psana komu-
nikace, kterd je trvale zachycena na papire
¢i obrazovce, spolu maji pramalo spolec-
ného z hlediska samotné substance. Vztah
mezi psanou a mluvenou formou jazyka
muze byt podobné nepfimy (tak je tomu
tfeba v angli¢tiné), mizZe byt ale i vyrazné
bliz§i (napriklad ve finstiné). Foneticka
transkripce je proto nezbytnym nastro-
jem pro kazdého, kdo se fe¢i zabyva, kdo
potrebuje vizudlné zachycovat zvukovou
podobu daného jazyka. To plati i - nebo
moznd o to vice — v jazycich jako Cestina
nebo zminénd finstina, v nichZ je vztah
mezi pismem a Feci relativné transparent-
ni, protoze nase mysleni o jazyce a feci je
vyrazné ovlivnéno pismem a pravopisem.
Pro bézného uzivatele jazyka tak nemuseji
byt zcela samoziejma tvrzeni, Ze samohlas-
ky ve slové bily znéji uplné stejné nebo ze
prvni souhldska ve slové vsude se nelisi
od té ve jméné Franta.

Nejcastéji pouzivany transkripéni sys-
tém byl navrzen pred 130 lety Mezinarod-
ni fonetickou asociaci, s niz sdili zkratku
IPA (International Phonetic Association,
International Phonetic Alphabet). Cilem
systému IPA bylo pokryt zvuky (hlasky)
vSech jazykd svéta, jedna se tedy prede-
v$im o systém komparativni: zapisu v IPA
rozumi kazdy, kdo je s touto transkripéni
konvenci obeznamen, at je v ni pfepsan
jakykoli jazyk. S mezinarodni fonetickou
abecedou se zdjemci mohou seznamit
na strankach asociace', ptipadné v pfiruc-
ce IPA (1999).

Pomoci IPA mtizeme pfepisovat i Cesti-
nu. V ¢eském prostiedi vSak bézné pouzi-
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vame Ceskou fonetickou transkripci, kterd
- na rozdil od IPA - vyuziva diakritickych
znamének i pro prepis zakladnich zvuko-
vych jednotek, fonéma. Slovo $tastné tak
bude pomoci IPA pfepséano jako [{castne],
v Ceské transkripci [Stastiie]. Pouziti
diakritického znaménka v systému IPA
naznacuje posun oproti kanonické vy-
slovnosti, napfiklad u [a] je samohlaska
realizovana jako prednéjsi. V podrobnéjsi
Ceské transkripci pak diakritickd znamén-
ka mohou odkazovat jak na zakladni, tak
i na modifikované zvukové jednotky.

At uz pouzijeme jakykoli transkripc-
ni systém, musi vyhovét jednozna¢nému
pozadavku konzistentnosti: jedné zvukové
jednotce musi vzdy odpovidat pravé jeden
transkripéni symbol, tedy musi existovat
ptimy vztah mezi zapisovanym symbolem
a vyslovovanou hlaskou. Pozadavkem ne-
mén¢ dilezitym je uzivatelska prijemnost;
je zfejmé, Ze pokud ma byt dany tran-
skripéni systém aktivné uzivan, musi byt
odvozen od bézného pisma (tak jako prave
systém IPA) a vztah mezi transkripénim
symbolem a zvukovou podobou dané hlés-
ky musi byt co nejintuitivnéjsi. Pokud jsou
tato zakladni dvé kritéria naplnéna, stava
se transkripce cennym ndstrojem nejen
pro tzky okruh odbornikd, ale i pro $irsi
veiejnost.

Transkripci miiZeme povazovat za vy-
znamnou didaktickou pomticku pti uceni
se cizim jazykim: diky transkripci miize-
me napiiklad vyvodit, ze zatimco ceské
kratké [o] a dlouhé [0:] maji stejnou kva-
litu a 1isi se jen v délce, anglické kratké [p]
ve slové cot a dlouhé [:] ve slové caught se
budou odlisovat i ve své kvalité a ze kratké
[p] bude zvukové podobnéjsi dlouhému
[a:] ve slové cart, protoze i jejich symboly
vypadaji podobné.

kyptit [kipitt/, ptikry [piikri:/, tklivy /tklivi:/

e e elév [elexf/, skvélé [skviele:/
a a: sldma /slaxma/, makd /maka:/
0 o: kolén /kolo:n/, skérovat /sko:rovat/
u u skatru [skutru/, kufri /kufruz/
ou louka /louka/, soustruh /soustrux/
au auto /auto/, gaué /gé_flé/

eu euro [euro/, eukalyptus /alkahptus/

Jak uz vyplyva z predchozich odstavci,
podle potieb prepisovatele je mozné tran-
skribovat na rtizné urovni detailu. Mu-
Zeme zaznamenavat pouze rozdily, které
v daném jazyce maji distinktivni platnost
(tj. jsou samostatnymi fonémy a podileji se
na rozli$eni vyznami); takovou transkripci
nazyvame fonémickou a uvadime ji v lo-
menych zavorkich: /blanka piisla/. Po-
kud potiebujeme vyslovnost zachytit de-
tailnéji, uzijeme transkripci fonetickou ¢i
alofonickou, zapisovanou v zdvorkdch hra-
natych: [blanka pfisla]. Je samoziejmé, ze
kromé zachyceni systematickych variant
bychom mohli pfepisovat i nedbalou vy-
slovnost (napf. centralizovanou vyslovnost
[1]: [1]) ¢&i vady feéi (napt. lambdacismus).
Ze viech téchto a mnoha daldich hledisek
se transkripci vénuje Heselwood (2013).

V nasledujicim oddilu budou pred-
staveny fonémy cestiny a jejich zakladni
varianty s dirazem na jejich transkripéni
aspekty; otazky, které pfimo nesouviseji
s fonetickym prepisem hlasek, diskutuji
napiiklad Skarnitzl, Sturm a Volin (2016)
nebo Skarnitzl a Volin (2018). V oddilu 3
se pak zaméfime na nejcastéj$i odchylky
od kanonické vyslovnosti, k nimz docha-
zi v bézném hovoru, a v oddilu 4 na tran-
skripci vyslovnostnich vad.

Cestina ma celkem 13 samohlasek (voka-
la), z toho 10 samohlasek jednoduchych
(monoftongti), které vystupuji ve dvojicich
kratké a dlouhé, a 3 dvojhlasky (diftongy).
Vokalické fonémy shrnuje tabulka 1 i s pfi-
klady slov (diftongy jsou tradi¢né povazo-
vany za dlouhé vokaly).
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Jak je z tabulky 1 patrné, dvojice krat-
kého a dlouhého vokalu je totoznd z hle-
diska samohlaskové kvality, jen u i-ovych
hlasek transkripce naznacuje odlisnou
vyslovnost: dlouhé [i:] je perifernéjsi (ma
vys$$i a prednéjsi polohu) nez centralizova-
néjsi kratké [1]. Nedavna akustickd méteni
naznacuji, Ze podobna asymetrie mozna
vznika u u-ovych vokala (Skarnitzl & Vo-
lin, 2012); tuto tendenci vSak zatim ve fo-
netickém prepisu nezachycujeme.

Diftongy je vhodné v ¢etiné zapiso-
vat s oblouckem, ktery naznacuje, Ze obé
slozky realizujeme v rdmci jedné slabiky.
Ptislusné samohlasky se v§ak mohou vy-
skytnout i vedle sebe, naptiklad ve slovech
poustupte, nauka, neurvaly; v téchto slo-
vech oba vokdly mohou, ale nemuseji byt

explozivy p-bt-d,t-d,k-g p-bt-dc-3k-g
frikativy f-v,s-z,85-%2,x-h f-v,s-z,{-3,x-f
afrikéty y:F ts, tf - d3

vibranty r, T nr

nazaly m, n, il m, n, n

aproximanty 1j L j

Nékteré z fonémi uvedenych v tabul-
ce2 se mohou vyskytovat ve vice vari-
antach, které jsou ddny jejich okolnim
kontextem. Takto kontextové podminé-
né varianty nazyvame alofony a v Cestiné
vznikaji asimilaci znélosti a mista tvoreni.
Nejéastéjsim prikladem asimilace mista je
v Cedtiné varianta fonému /n/: jeho zaklad-
ni alveoldrni varianta [n] se pted velarami,
[k] ¢i [g], méni na velarni [n]; jiz v tvo-
du jsme zminili ptiklad jména Blanka
[blagka], které by ve fonémickém piepisu
bylo /blanka/. Podobné funguje labioden-
talni [m] jako potencidlni varianta /m/
pted labiodentdlami [f] ¢i [v], naptiklad
ve slové symfonie [simfonije]. Dodejme,
Ze labiodentdlni realizace bilabialnich hla-
sek byvd pomérné castda u malych déti (viz
oddil 4).

Asimilaci znélosti vznika znélostni pro-
téjSek u téch obstruentd, kde tento protéj-
$ek nemd distinktivni platnost. Zakladni
variantou fonému /¥/ je tak znélé [f] (napt.
feka [Feka], beh [bfex]), ale v neznélych
kontextech vyslovujeme neznély alofon
[f]: na konci slova pred pauzou (ker [kef])
a v sousedstvi jinych neznélych hlasek (k#i-

oddéleny razem, hlasivkovou explozivou
(napt. [po?ustupte], [poustupte]).

Pokud bychom ¢eské vokaly prepisovali
v IPA, tedy pro komparativni tcely nebo
publikum, které se zvukovou podobou
Ceskych samohldsek neni obeznameno,
zménili bychom jen symboly u e-ovych
samohlasek: ty jsou v dnes$ni bézné Cesti-
né spiSe polooteviené nez sttedové, a pro-
to bychom pouzili symboly [e], [e:] (jak
ostatné ukazuje jiz priklad slova Stastné
zminény v tvodu).

Zatimco vokalicky systém cestiny patii
ve srovnani s jinymi jazyky spise k tém jed-
noduéél’m, systém konsonantick)’f by se na-
némy zobrazuje ve skuplnach podle mista
artikulace tabulka 2 (diskusi o fonologické
roli konkrétnich souhlasek viz u Volina,

da [kfi:da], mofsky [mofski:]). V dal$ich
dvou pripadech asimilace znélosti je za-
kladni variantou danych fonému varianta
neznéld: [X] se regresivni asimilaci méni
na [y] (hoch zlobil [hoy zlobil]) a [ts] se
méni na [dz] (moc zlobil [modz zlobil]).
Takovato regresivni asimilace znélosti pres
hranici slova je v ¢estiné bézna, srov. napr.
krdst pletivo [kra:st plefivo] a krdst bram-
bory [kra:zd bramborr], lesk stfibra [lesk
stfi:bra] a lesk zlata [lezg zlata]. Podobné
muze dochazet k asimilaci znélosti i v rdm-
ci slova: kdo [gdo], vSichni [fS1x1i1], zprdva
[spra:va].

V predchozim oddilu jsme se kromé prepi-
su prvkua ceského fonologického systému,
fonému, vénovali i jejich zakladnim pozi¢-
nim variantdm, alofontim. V tomto oddi-
lu se zaméfime na procesy, k nimz bézné
dochazi ve spontanni fe¢i a diky nimz
vznikaji dalsi typy variant. Zvlasté v méné
formalnich mluvnich stylech (blize Volin,

2010 ¢&i Skarnitzla, Sturma a Volina, 2016:
oddil 6.4.2); znélostni dvojice u obstruen-
t (souhldsek Sumovych) jsou oddéleny
pomlckou. Jedinym fonémem, jehoZz tran-
skripce nemusi byt zcela transparentni, je
velarni frikativa /x/, kterd vétsinou odpo-
vida psanému ch. Jak ukazuje posledni od-
stavec tabulky 2, v mezinarodni transkripci
IPA by se odli$né prepisovaly palatalni ex-
plozivy ([t] = [c], [d] = [3]), postalveoldrni
frikativy ([§] = [j (Z] = [3]) Vsechny af-
rikaty ([c] = [ts]? [¢] = [tf], [dZ] = [d3])
a palatalni nazla ([fi] = [pn]). Ceské [h] by
se navic pfepsalo jako [fi], protoZe je oproti
mnoha jazykam znélé, a pro frikativni vi-
brantu [¥] bychom museli pouzit diakritic-
ké znaménko pro zvysenou artikulaci: [r].

2 Upozorfiujeme na symbol [c], ktery v ¢eské transkripci
odpovida alveolarni afrikaté, zatimco v IPA palatalni
explozivé. Pfepis [cesta] tak oznacuje slovo cesta Ci tésta.

2010) se mluvéi mohou vice ¢ méné od-
chylovat od kanonické realizace hlasek;
souhrnné muzeme hovorit o redukcich.
Redukce se mohou tykat vyslovnosti voka-
It1 i konsonantt.

U vokalt se oproti kanonické vyslov-
nosti setkdme se zménami kvantity i kva-
lity. V oblasti kvantity je mozné pouzit dia-
kritickd znaménka pro extra kratky vokal
[€] a pro vokal polodlouhy [e’]. Zmény
vokalické kvality spocivajici v posunu po-
lohy jazyka oproti kanonickému nastaveni
znac¢ime pomoci znamének vyjadfujicich
smér posunu: [e] tak zahrnuje zavienéjsi
vyslovnost (zvySeni jazyka), [e] naopak
otevienéj$i vyslovnost (snizeni jazyka),
[a] zna¢i vyslovnost prednéj$i, zatimco
[e] vyslovnost zadnéjsi. Zapis [€] odpo-
vidd vyslovnosti centralizované, smérem
ke stfedni stfedové samohldsce $va [9].
Kromé postaveni jazyka miizeme znacit
i vyslovnost (oproti kanonické realizaci)
zaokrouhlenou [a] nebo naopak nezao-
krouhlenou [0] a také nazalizovanou [a].

Odchylky od kanonické vyslovnosti
konsonantd rovnéz mohou zahrnovat sni-
Zenou ¢i zvy$enou polohu jazyka: [z] tak



odpovidd znélé alveolarni aproximanté
(tedy ,z“ realizovanému bez $umu) a [z]
naopak hldsce, u niz misto kritického za-
zeni dochazi k zavéru. Podobné jako u vo-
kala znac¢ime i posuny horizontalni: posun
artikulace dopfedu [k] a dozadu [t]; spe-
cifickym zptsobem se znadi dentalizace
[t]. VyznaCovat muzeme i ztratu znélosti
u hlasky fonologicky znélé [d] nebo na-
opak pridani znélosti u hlasky fonologicky
neznélé [t]’. Nakonec vybérové zminime
tzv. sekunddarni artikulace: napiiklad alve-
olarni /t/ v ur¢itych kontextech lze vyslovit
labializované (se zaokrouhlenim rta) [tV],
palatalizované [t'] (se zdvizenym hibetem
jazyka k tvrdému patru) ¢i velarizované
[tY] (se zdvizenym hibetem k meékkému
patru).

Neéktera z diakritickych znamének zmi-
nénych v tomto oddilu pouzivime i pro
transkripci vad vyslovnosti, a proto se
k nim vraci i oddil nasledujici.

Myslenka rozsifit transkripéni systém
o moznost zachycovat fec¢ové vady vychd-
zi na jedné strané z potfeb terapeutické
praxe (napf. zefektivnéni vedeni zdznamit
o vysledcich vySetfeni a priibéhu terapie
a komunikace mezi odborniky), na strané
druhé je motivovana dcely vyzkumnymi
(srov. Heselwood, 2013). Prakticky nastroj
k tomu poskytuje rozsiteni zakladni tran-
skripéni soustavy IPA, tzv. ExtIPA*, ur¢ena
k prepisu pripadt v urcitych ohledech aty-
pické feci.

Na tomto misté navdZeme na predcho-
z{ oddily a predstavime vybrané symboly
IPA a ExtIPA relevantni z hlediska tran-
skripce vad v ¢estiné. Zaméfime se pritom
na problematiku dyslalie - nékterych dal-
$ich typii vad se dotkneme pouze okrajové
- a poukdZzeme i na vybrané problematické
aspekty modifikace mezindrodnich tran-
skripénich systémii IPA a ExtIPA pro ¢eské
jazykové prostredi.

Hovotime-li o dyslalii, tradi¢né rozlisu-
jeme tii pripady: hldska je a) vynechdvana
(mogilalie), b) nahrazovana hlaskou jinou

* Logopedim je dobfe zndmo, ze oznaceni ¢eského

[t] a [d] jako hldsek alveoldrnich neni zcela piesné:

[t] je denti-alveoldrni, [d] alveoldrni aZ postalveolarni
(Skarnitzl, 2013). Proto ani Gplnd ztrata znélosti na
zacitku jména Denis [denis] nemusi vést k zaméné se
slovem tenis [tenis].

*  Prvni podoba ExtIPA (Extended IPA) vzesla ze
zaseddni Mezindrodni fonetické asociace v Kielu

v roce 1989, publikovéna byla o rok pozdéji (Duckworth
etal,, 1990). Posledni revize je z roku 2008 a je volné
dostupna, podobné jako zakladni soustava, na webovych
strankéch asociace.

(paralalie), ¢i ¢) modifikovana, tj. vymyka-
jici se z ramce kanonické vyslovnosti pfi-
slusného hlaskového systému. Takové pri-
pady jsou mezi dyslaliemi v uzkém slova
smyslu nejcastéj$i a oznacujeme je feckym
nazvem dané hlasky (pfip. reprezentan-
ta celé skupiny hlasek) s ptiponou -ismus
(napt. rotacismus jako vadna vyslovnost
hlasky r, sigmatismus jako vadna vyslov-
nost sykavek apod.).

Prvné zminéna situace neni z hlediska
transkripce prili§ problematickd. Elido-
vanou hlasku v prepisu nezachycujeme,
napt. vynechani posledni hlasky ve slové
vlak [vla]; pro ptipad, kdy by bylo uZite¢né
zaznamenat, ktera hldska byla vynechdna
(a nebylo to ziejmé z okolniho kontex-
tu), lze navrhnout preskrtnuti [vlak].
Je-li hlaska substituovana jinou hlaskou
existujici v daném systému, jak se velmi
Casto déje napf. u tzv. fyziologické dysla-
lie z dtivodu artikula¢ni obtiznosti, nabizi
se pouziti symbolu pro redlné vyslovenou
hlasku: napf. ruka realizovano jako [luka]
¢i [jukal, fepa jako [Zepa] apod.

Modifikace hlasek se tykaji nejcastéji
mista tvofeni (napf. interdentalni sigma-
tismus ¢i deltacismus, veldrni ¢i uvularni
rotacismus), vzacnéji také zpusobu tvore-
ni (napt. lateralni sigmatismus), pfipadné
obojiho (napt. labio-veldrni aproximan-
ta [w] misto alveolarni vibranty [r]). Pfi
transkripci téchto pripadil Ize - technicky
vzato — postupovat dvéma zpusoby: na-
znaclit charakter modifikace dané hlasky
piislusnou diakritikou (interdentdlni [f],
[8]), alternativné lze vyuzit samostatny
symbol tam, kde ho systémy IPA ¢i ExtIPA
nabizeji, srov. vySe zminénou labio-velarni
aproximantu [w], uvuldrni vibrantu [R]
nebo také dentdlni frikativy [0], [0].

Z pravé uvedeného je patrné, ze v sou-
vislosti s tvahami o moznostech transkrip-
ce fe¢ovych vad v Cestiné za pomoci me-
zindrodniho transkripéniho systému IPA
a jeho rozsifeni ExtIPA vyvstavaji urcité
nesnaze. Na jedné strané existuji prikla-
dy, pro néz nenalézame adekvatni symbol
ani diakritické znaménko (tabulky IPA
ani ExtIPA napfiklad nezahrnuji symbol
pro velarni vibrantu, v ¢estiné velmi cas-
ty typ rotacismu). Na strané druhé mame
v jinych pfipadech moznost volby: srov.
v predchozich oddilech zminénou la-
biodentalni nazalu [m] (v systému IPA)
a znaceni labiodentalni artikulace s pomo-
ci diakritiky [m] (ExtIPA). To je déno jed-
nak jiz dfive konstatovanou relativni slo-
zitosti ¢eského konsonantického systému,
jednak také faktem, Ze zde pomérné volné
kombinujeme prostfedky zakladni tran-

skrip¢ni soustavy (IPA) i jejiho rozsifeni
(ExtIPA). Pokud bychom se omezili pouze
na systém ExtIPA, primarné urceny pro
prepis fecovych vad, prisli bychom napt.
o symboly odpovidajici rtiznym typam ro-
tacismu v ¢e$tiné® ¢i diakritickd znaménka
indikujici napt. dentdlni realizaci alveolar
[t, d, n] ¢&i laterdlni dnik vzduchu (viz
nize).

Ma-li byt transkripéni soustava efek-
tivni, musi byt vystavena podle urcitych
pravidel, kterd jsou jejim uZivatelim zn4-
ma a na jejichz zakladé pak muze byt v pri-
padé potreby také vhodné dopliovana. Je
zfejmé, ze i v pfipadé adaptace znacek IPA
¢i ExtIPA pro prepis vad vyslovnosti v ces-
tiné bylo tfeba ucinit rozhodnuti, ktera sice
mohou vypadat arbitrarné, ale z hlediska
vy$e zminénych pozadavkd na transkripci
(uzivatelskd ptijemnost, intuitivnost, sna-
ha o konzistentnost) jsou prakticka:

V souladu s myslenkou IPA volime

vSude tam, kde je to mozné, zapis

pomoci symbolu pro danou hlasku

a prislusné diakritiky; ptipadné vyjim-

ky zdvodiujeme.

Prvniho pravidla se drzime i tehdy, kdy

lze uptednostnit pouziti diakritického

znaménka pred samostatnou znackou
pouze za cenu lehké modifikace jeho
vyznamu oproti IPA; takové pripady
vidy komentujeme.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vyuzivime

pro prepis vad v ¢estiné jak prostredky

zakladni sady IPA, tak jejiho rozsifeni

(ExtIPA).
Diakriticka znaménka IPA
z hlediska dyslalie v ce$tiné zachycuje
tabulka 3. Za povSimnuti stoji jejich iko-
ni¢nost: napt. znacka pro interdentdlni
vyslovnost svym tvarem odkazuje na zuby,
laterdlni realizace hlasky® na artikula¢-
ni souvislost s hlaskou [1] apod. Znak ()
v Cedtiné nejpravdépodobnéji vyuzijeme
pro oznaceni dentdlni vyslovnosti alveo-
larnich hlasek, s niZz se nicméné setkdme
i u hlasek bilabidlnich (predevs$im u je-
dinctl s vyraznéjsim predkusem ¢i myo-
funkéni poruchou). Poznamenejme, Ze
v ptipadé hlasky [m] je uzite¢né rozliSovat
labiodentalni artikulaci [m] jakoZzto sys-
témovou pozi¢ni variantu daného foné-
mu pied hldskami [v], [f] (srov. oddil 2)
a odchylku od kanonické vyslovnosti [m].
Znak () vyuzijeme v ptipadech, kdy jazyk
ptislu$ny konsonanticky artikula¢ni tkon

relevantni

®  Je zfejmé, ze zatimco napiiklad velarni realizace hlasky
je v Cestiné povazovana za chybnou, najdeme jazyky, kde
jde naopak o vyslovnost kanonickou.

¢V systému IPA diakritické znaménko (') znaci
laterdlni vypusténi zavéru u okluzivnich hlasek.



naznacil, ale artikula¢niho cile dosaze-
no nebylo. V§imnéme si také, ze v tabul-
ce nenachdzime znaménko pro velarni

) dentélni
- interdentalni

1 lateralni realizace
w labializovana

snizena poloha jazyka
zvy$end poloha jazyka

~ nazalizovana

Zastavme se nyni u problematickych
mist transkripce nejcastéjsich typu dyslalie
v Cesting. Zvukové ukdzky ilustrujici casté
vyslovnostni vady, spolu s prepisem jsou
uvedeny na doprovodné strance k tomuto
¢lanku’. Diskutované moznosti transkrip-
ce vad vyslovnosti v cedtiné s vyuzitim
Mezinarodni fonetické abecedy IPA a je-
jiho rozsiteni ExtIPA prehledné shrnuje
tabulka 4 niZe. Ad hoc navrzend feSeni
v pripadech, kde IPA ani ExtIPA odpovida-
jici znacku nenabizeji, zna¢ime hvézdickou
(*). Podotykame, ze jsme si védomi faktu,
ze uvedeny prehled neni zcela vycerpavaji-
ci. Véfime vsak, ze i tak poskytuje uzite¢ny
nastroj vyuzitelny v logopedické praxi.

Sigmatismus. Systémy IPA a ExtIPA
disponuji nékolika symboly odpovidajici-
mi uréitym typim sigmatismu v Cestiné.
Patfi sem vyse jiz zminéné dentalni frika-
tivy [0] a [8], déle pak alveolarni lateralni
frikativy [3], [B] (podle tabulky IPA; vy-
dechovy proud unikd pouze po stranich
jazyka) a [Is], [k] (podle tabulky ExtIPA;
vydechovy proud uniké jak stfedem, tak
po stranach jazyka). Je vSak zfejmé, ze
uvedené symboly by pro ceského Ctenare
nebyly transparentni. Sigmatismus navic
muze zasahnout vice hlasek nez [s] a [z],
pro néz jiz odpovidajici symboly nenacha-
zime. Proto navrhujeme v souladu s vyse
uvedenymi zdsadami systematicky pouzi-
vat pro dentalni, interdentalni a lateralni
formy sigmatismu pfislusna diakriticka
znaménka, jak prehledné shrnuji tabulky 3
a 4. Nové feseni bylo tfeba navrhnout i pro
dalsi typy sigmatismu. Prikladem mtze
byt u déti béZna nediferencovana vyslov-
nost obou fad sykavek®, nebo sigmatismus

7 http://fonetika.ff.cuni.cz/o-fonetice/foneticka-
transkripce/transkripce-recovych-vad

8 Poznamenejme, Ze v tomto pripadé do urcitého véku,
kdy lze dany stav povazovat za fyziologicky, zpravidla

Ixr

vyslovnost. To odrazi fakt, ze IPA znd pou-
ze vyslovnost velarizovanou ( V), tj. ozna-
Cujici sekundarni misto artikulace (srov.

stz
1W
1

N

stridens (velmi ostfe sykavy zvuk zptiso-
beny uzkou a hlubokou uZinou vzniklou
v disledku nadmérného napéti svala ja-
zyka). Jako feSeni navrhujeme zavedeni
novych diakritickych znacek: ™ (z mixta,
nevyhranény zvuk), S (ze stridens), kde
pouzitim kapitalky signalizujeme, Ze znak
nema spojitost s konkrétni hlaskou (toto
znaceni pouziva transkripce IPA), ale od-
kazuje na charakter vysledného zvuku.
Rotacismus. Jak jsme jiz dfive konsta-
tovali, v tabulkdch IPA ani ExtIPA nena-
chazime diakritické znaménko pro velarni
¢i uvularni vyslovnost odpovidajici v ces-
tiné nejbéznéj$im typim rotacismu. Zmi-
nili jsme nicméné existenci samostatného
znaku pro uvuldrni vibrantu (R), podobné
ma IPA i symbol pro vibrantu bilabidlni
(B). Vzhledem k jejich transparentnosti
volime pouziti téchto symbola s védomim,
ze se jednd o vyjimku z vyse uvedeného
rozhodnuti zapisovat modifikace pomoci
diakritickych znamének. Pro veldrni vi-
brantu jiz zadny z transkrip¢nich systémi
fe$eni nenabizi. Zastavame v$ak nazor, ze
- co se potteb terapeutické praxe tyce —
rozli$eni uvuldrniho a veldrniho rotacismu
neni potfebné: pfi stanoveni optiméalniho
reedukacéniho postupu zpravidla fakt, zda
se jedna o veldrni ¢i uvularni rotacismus,
nehraje Zadnou roli. Symbol [R] tak navr-
hujeme pouzivat jako zastupce pro véechny
zadni typy rotacismu. Pokud by nicméné
vznikl pozadavek na jemnéjsi rozliSent, 1ze
pro veldrni variantu pouzit diakritické zna-
ménko pro prednéjsi vyslovnost, ve spoje-
ni se symbolem pro uvularni vibrantu: [R].
Rotacismus bohemicus. Frikativni vi-
branta /i/ je z hlediska svétovych jazyki
unikdtni, coZ odrazi i vyse uvedeny fakt, ze
pro ni transkripce IPA nemda samostatny

nehovofime o sigmatismu v pravém slova smyslu.

oddil 3), coz v ptipadé rotacismu v Cestiné,
kterych se tento problém tyka nejcastéji,
neodpovida realité.

symbol. V praxi se rotacismus bohemicus
velmi Casto vyskytuje spolu s rotacismem
a — co se jeho zadnich typu tyce - nabizi
se i analogické znaceni: [R], v ptipadé po-
tteby jemnéjsiho rozliseni [R] pro velarni
variantu.

Lambdacismus. Lambdacismus je
dal$im béznym typem dyslalie, na rozdil
od typt predchozich zde vsak nenarazi-
me na problematickd mista tykajici se jeho
prepisu. Zejména malymi détmi byva hlas-
ka elidovana, nahrazovéna labio-velarni
aproximantou [w] nebo artikulovana, aniz
by jazyk doséhl az na horni alveoly [1].
Za zminku stoji fakt, ze modifikace hlasky
[1] jsou pomérné frekventované i v dospé-
1é populaci, pricemz se ¢astéji nez u jinych
hlasek setkdavame i s ptiklady vyse diskuto-
vané sekundarni artikulace: lambdacismus
veldrni [1¥] ¢&i palatalni [V].

Deltacismus.  Nespravna  vyslov-
nost hlasek [t], [d], [n] vétsinou spocivad
v posunu hrotu jazyka na hranici mezi
horni fezadky a alveoly (deltacismus den-
talni [t d n]) nebo mezi obé fady zubu
(deltacismus interdentélni [t d @]). Speci-
fikem typickym pro malé déti je artikulace
»ha spodiné dutiny ustni®, kdy hrot jazyka
zUstava za spodnimi zuby a zavér je tvofen
mezi hibetem jazyka a tvrdym patrem;
pfitomny muze byt i souhyb dolni celisti.
Systém ExtIPA s takovym zpiisobem
artikulace nepoditd, navrhujeme proto
(jako v pripadé lateralni realizace hlasek)
modifikovat vyznam diakritického zna-
ménka (), které v ExtIPA odpovida osla-
bené artikulaci.


http://fonetika.ff.cuni.cz/o-fonetice/foneticka-transkripce/transkripce-recovych-vad/
http://fonetika.ff.cuni.cz/o-fonetice/foneticka-transkripce/transkripce-recovych-vad/

addentalni csz

interdentalni G828y
Sigmatismus lateralni AR A
mixta* cm gm zm Em gm »m
stridens* cSs7ZS
uvularni, velarni R (R)
bilabigln B
Rotacismus
interdentalni P
lateralni, bukélnf® rl
uvularni, velarnf* &
Rotacismus bohemicus
lateralni fl
bilabialni w
palatdlni P
Lambdacismus
velarni I¥
naznakova artikulace 1
dentalni tdn
Deltacismus interdentalni tdna
na spodiné dutiny tstni tdn

Za zminku stoji také skutecnost, ze
tabulky IPA a ExtIPA nabizeji i ndstroje
pro prepis dalsich typti vad. Za vSechny
uvedme napiiklad problematiku rozsté-
pu, pro néz je charakteristicky dnik vzdu-
chu nosem [§] zptisobeny nedostate¢nym
velofaryngalnim uzévérem apod. Jejich
podrobnéjsi analyza vsak prekracuje moz-
nosti a ucel tohoto prispévku.

Zavérem se strucné zminime i o moz-
nostech transkripce kvality hlasu. Je du-
lezité poznamenat, Ze tradi¢ni pojeti kva-
lity hlasu zahrnuje jak fona¢ni modifikace
(tedy hlas v uz$im slova smyslu), tak na-
staveni na urovni artikula¢ni (Laver, 1980;
Skarnitzl, 2016). Snahy o systematicky
prepis hlasové kvality - a zejména jejich
patologickych zmén - jsou vyrazné mlad-
$i nez systém IPA. Jak je patrné z oddilu 3,
nékterd diakriticka znaménka systému IPA
posuny kvality hlasu v $ir§im slova smyslu
vyjadiuji. Uceleny systém, ktery samozfej-
mé navazuje na IPA a ExtIPA, vSak navrhli
az Ball, Esling a Dickson (1995) a nazvali
jej VoQS (Voice Quality Symbols); auto-

fi svij systém aktualizovali v roce 2016
(Ball et al., v tisku). Symboly VoQS se za-
pisuji do slozenych zavorek, a to bud spolu
s jednotlivymi segmenty (pak si je muizZe-
me predstavit jako ,tagy“ v kédu html),
nebo pod segmentalnim fetézcem. Prepis
[ {L V! nemocne: V! L } { J V hlasifkr
V J } ] by tak odpovidal slovhimu spojeni
nemocné hlasivky, v némz bylo prvni slo-
vo vysloveno se zdvizenym hrtanem (L =
larynx) a napjatou fonaci (V = voice, hlas)
a druhé slovo $eptavym hlasem a se zavfe-
nou celisti (J = jaw, Celist).

Cilem tohoto ¢lanku bylo predstavit
moznosti prepisu fecového projevu je-
dinctt s vadami vyslovnosti za pouzi-
ti prvkd transkripéniho systému IPA
a jeho rozsifeni ExtIPA. Jsme presvédce-
ni, ze foneticka transkripce je dulezitym,
v logopedické praxi dobfe vyuzitelnym na-
strojem pro efektivni diagnostiku a terapii
fecovych vad. Vyznam detailni transkripce

vyuZivajici systémy ExtIPA a VoQS pii
diagnostice feCovych a hlasovych po-
ruch zdiraznuji naptiklad Ball, Miiller,
Klopfenstein a Rutter (2009); didaktickym
aspektiim prepisu pro klinické acely se vé-
nuji Howard a Heselwood (2002).

Dulezitou vlastnosti transkripce je jeji
adaptabilita: mira detailu pfepisu muze byt
ptizptisobena potfebam konkrétniho kli-
nického pripadu a tcelu, za jakym je tran-
skripce pofizovana. Za klicové povazujeme
pfinejmensim zachytit charakter odchylek
od zadouciho stavu, coz mtize byt uzitec-
né z hlediska schopnosti vidét dany pripad
v §ir$ich souvislostech.

° Nékdy se téz pouziva pojem tvarovy. Pii tomto zptsobu artikulace unika vzduch po strané mezi jazykem a tvéri, coZ je nejen slyset, ale i vidét.
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Vzhledem k tomu, Ze nasi klienti jsou riz-
norodi a originalni, délka terapie je nékdy
zdlouhava a na$e materidly ¢i ndpady jsou
mnohdy jiz vycerpané, musime si i tak
s nasimi klienty poradit. Klient si v dnes-
ni dobé 74da individudlni ptistup plny
ndpadi a interaktivniho pristupu v tera-
pii. Upoutat dyslalické ditko, aby zvladlo
vstiebat vSe potfebné, a to co nejméné bo-
lestné, se vzpominkou pozitivné prozitych
chvilek, nejen u pani logopedky, ale i doma
s nasimi aplikovanymi materidly, je casto
nadlidsky ukol. Proto je na nas, jaké mate-
ridly a schopnosti pouzijeme. Nastésti jsou
mezi nami kreativni a sdilejici kolegyné,
které vytvareji, prekladaji ¢i upozornuji
na mnoho zajimavych materiald, odkazi.
V tomto ¢isle naseho e-Casopisu uvadime
rtiznorodé odkazy plné pomiicek, ndpadi,
podkladi.

Jisté jsme zde nevycerpaly vSechny do-
stupné odkazy, proto pokud mate vyzkou-
$ené jiné, dalsi, inspirujici, budeme rady
za sdileni s ndmi — vyvésime je s chuti a ra-
dosti na web.

http://soukroma-logopedie.cz/

http://LogopedOnline.cz/
https://www.facebook.com/logopedie]INAK.cz/
http://www.logopedie.unas.cz/?text=17-hlaska-r-1-cast-tr
https://chytrehracky.cz/5-didakticke-pomucky
https://www.kidtown.cz/logopedicke/hadanky-dracka-fracka/
https://www.knihydaniela.cz/logico?utm_source=sklik&utm_medium
=cpc&utm_campaign=Mutabene&utm_content=Vyukové+pomticky+
Mutabene&utm_term=logopedické+pomucky - logiko
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DIAGNOSTIC REFLECTIONS ON THE SPEGIFIC
DEVELOPMENTAL SPEECH AND LANGUAGE DISORDERS

Mgr. Barbora Richtrova

Ambulance klinické logopedie — Mgr. Hana Inderkovd, Skaleckd 124, Mnisek pod Brdy

barbora.richtrova@gmail.com

Abstrakt

Cilem textu je nabidnout jeden z moznych
pohledii na stanoveni diagnostického kédu
pro specifické vyvojové poruchy fe¢i a ja-
zyka tak, jak jsou uvedeny v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10). Dtuvodem
této rozvahy je ndmi vnimana nejednot-
nost odborniki v chdpéni definovani téch-
to diagnéz v MKN-10 a tim padem nejed-
notnost uzivani danych diagnostickych
kodu v klinické praxi. Text je psan jako na-
mét k dalsi mozné diskusi mezi odborniky,
ktera muze vést ke spole¢nému odborné-
mu konsensu vzhledem ke specifickym vy-
vojovym porucham feci a jazyka.

Abstract

Our aim is to propose one of the pos-
sible determination of the diagnostic
code for specific developmental speech
and language disorders as defined in the
International classification of diseases
(ICD-10). The reason for this consider-
ation is the lack of unity among the spe-
cialists in understanding of the defini-
tions provided in the ICD-10 that results
in different use of the diagnostic codes in
clinical practice. Our work suggests topics
for discussion among specialists that may
pave the way to the consensus regarding
the specific developmental speech and lan-
guage disorders.

Klicova slova
specifické vyvojové poruchy reci a jazyka,
MKN-10; MKN-11; diagnostické kody

Keywords

Specific developmental speech and langu-
age disorders, ICD-10, ICD-11; diagnostic
codes

Uvod do problematiky
specifickych vyvojovych
poruch jazyka

Stanovit vhodnou/spravnou diagnézu je
nejenom velkd zodpovédnost, ale casto
i nesnadna véc. Je zapotfebi mit dostatec-
nou klinickou praxi, ale zaroven i dobré-
ho skolitele a supervizora, se kterym lze
klinicky obraz klienta prodiskutovat a vy-
tvofit co nejptiléhavéjsi diagnostickou
rozvahu. Lékari (zejména pediatii) indi-
kuji logopedickou pé¢i, ale logopedickou
diagnoézu je opravnén na zakladé klinické
diagnostiky stanovit klinicky logoped.
Nasledné je klinicky logoped povinen in-
formovat o diagnostice odesilajictho 1é-
kafe podrobnou zprivou. Ke stanoveni
diagnézy je ndm velkym pomocnikem
i ,Mezindrodni statistickd klasifikace nemo-

ci a pridruzenych zdravotnich problémii®

(MKN-10); posledni aktualizace probéh-
la k datu 1. 1. 2018. V této publikaci jsou
strucné, ale jednozna¢né klasifikovany jed-
notlivé diagnozy. V soucasnosti je jiz v pri-
pravé jedendctd revize Mezinarodni kla-
sifikace nemoci, tzv. MKN-11. Jedendctd
revize zatim neni ukonéend a prochazi tzv.
Beta fazi, ktera trvd pét let a je oteviena
jakymkoliv podnétim ¢i pfipominkdm ze
stran odbornika.

Soucasna situace v oboru klinické
logopedie je bohuzel takova, Ze se su-
pervize nepraktikuje viibec nebo mini-
malné, na rozdil od psychoterapie, kde je
supervize povinnosti. Kolegové, ktefi jsou
zatazeni jako ,Logoped ve zdravotnic-
tvi“!, maji zajisténou supervizi skrze $ko-
litele na minimalné tfi roky pfi smlouvé

! logoped ve zdravotnictvi je zatazen do specializa¢ni
ptipravy vzdélavaciho programu v oboru klinickd
logopedie (zékon ¢. 201/2017 Sb.) (pozndmka autora)
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na plny pracovni Gvazek. Ostatni kolegové
se po splnéni atestace casto fidi jen svou
zkudenosti, znalostmi, obcas i intuici a vel-
mi ojedinéle si mezi sebou zavolaji a kon-
zultuji nékteré ptipady. Zaroven logopedi
ve zdravotnictvi museji také ¢asto duvéro-
vat dosavadnim zkuSenostem, znalostem
a intuici ve stanoveni diagndzy, jelikoz
$kolitel nemd dostatek ¢asu vénovat se kaz-
dé kauze, a obcas dochazi k nepfesné nebo
az mylné diagnostice.

Dle nasich zku$enosti si dovolujeme
tvrdit, Ze se Casto konzultuji spise zavaz-
néj$i pripady, ve kterych jde o stfedné téz-
kou nebo tézkou narusenou komunikaéni
schopnost (NKS). To je velmi spravné a na-
snadé, ale je vhodné i dodat, Ze vétSinou
u tézce naru$ené komunikac¢ni schopnosti
je klinicky obraz jednozna¢néjsi pro dia-
gnostiku. Navic klienti s téZce naruSenou
komunika¢ni schopnosti jsou vzdy vedeni
u lékarskych obort, jako je foniatrie, psy-
chiatrie, neurologie a u klinickych psycho-
logti, takze k stanoveni diagnézy se vytvari
jakési konzilium, a je tedy paradoxné snaz-
§i diagnozu stanovit. Zaroven o tézkych
poruchidch komunika¢ni schopnosti exi-
stuje vice publikaci a odbornych ¢lanka
z riznych védnich obort, které jasné spe-
cifikuji symptomatologii dané NKS. Tak-
Ze 1 v MKN-10 jsou tyto diagnézy veelku
dostate¢né definovany. Naproti tomu NKS,
jako jsou ,specifické vyvojové poruchy teci
a jazyka“ (F80.0 — F80.9), se velmi casto
témérf nekonzultuji. Za svou praxi jsme se
setkali s rliznorodym uzitim a riznymi vy-
klady téchto diagndz. Obcas se i stane, Ze se
tyto diagnozy objevi v kombinaci s hlavni
diagnézou, coz neni spravné.

Zaroven je vhodné podotknout, Zze
nékteri klienti maji natolik individudlné
specificky klinicky obraz, ze jakakoliv ,,dia-
gnosticka Skatulka“ je pro né neptijatelna
nebo nedostatecna. V takovém pripadé,
coz posledni dobou nebyva tak ztidka, je
nase doporuceni radéji na zacatku klinic-
ko-logopedické péce stanovit tézsi pracov-
ni diagnoézu, kterou lze na zédkladé cilenych
a kontrolnich vySetfeni snadnéji zménit
na leh¢i diagndézu nez naopak, a v pritbéhu
prvnich 3-6 mésici vzajemné spoluprace
bedlivé sledovat promény klinického obra-
zu. Pokud tak dojdeme k zavéru na zakladé
cileného vysetfeni, kontrolniho vysetfeni
a klinického pozorovéani, ze diagnézu je
potfeba zménit ¢i upfesnit, opét o tomto
informujeme nejen zakonné zastupce, ale
i odesilajiciho lékare.

Cilem této uvahy urcité neni zhodnotit
a popisovat jednotlivé diagndzy pouzivané
v klinické logopedii, ale pokusime se o roz-

bor ,.specifickych vyvojovych poruchy feci
a jazyka“ (F80.0 - F80.9). Nastinime jejich
mozné uziti na zakladé klinického obrazu
a dle MKN-10 v aktudlnim znéni. V zavéru
ptipojime jesté rozvahu nad vcelku nové
uzivanymi diagnézami F82 a F83.

Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
jsou definovany v MKN-10 jako ,,poruchy,
kde normalni zpiisob osvojeni jazyka je na-
rusen od Casnych vyvojovych stadii. Tyto
stavy nelze ptimo pricitat neurologickym
abnormalitdm nebo poruchdm fecového
mechanismu, smyslovému poskozeni, men-
tdlni retardaci nebo faktortum prostiedi.
Specifické vyvojové poruchy teci a jazyka
jsou Casto ndsledoviny pridruzenymi pro-
blémy, jako jsou obtize ve (teni a psani,
obtize v meziosobnich vztazich a poruchy
emoci a chovini.“> V. MKN-10 je lze vyhle-
dat pod kapitolou ¢. 5 Poruchy dusevni
a poruchy chovani (F00-99) a podkapitolu
Poruchy psychického vyvoje (F80-89). Uz
z nazvu kapitoly a podkapitoly vyplyva,
ze tyto diagndzy jsou spole¢né pro obory
klinickd logopedie, klinicka psychologie
a psychiatrie.?

»Poruchy uvedené pod F80-F89 maji
tyto spolecné viastnosti: (a) ndstup je vZdy
v kojeneckém véku nebo v détstvi; (b) posti-
Zeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které
maji silny vztah k biologickému zrdni cen-
tralni nervové soustavy; a (c) stdly priibéh
bez remisi a relapsii. Ve vétsiné pripadii je
postiZena fec, prostorovd orientace a moto-
rickd koordinace. OpoZdéni nebo poskozeni
je obvykle ptitomno jiz velmi casné, miiZe
byt spolehlivé zjisténo a postupné se mirni
s pribyvajicim vékem ditéte, i kdyz drobnéj-
$i defekty casto pretrvavaji az do dospélého
véku.“

Mezi specifické vyvojové poruchy feci a ja-
zyka patfi specifickd porucha artikulace
F80.0. Podle aktudlni verze MKN-10 je
tato diagnoéza definovana jako: ,, Vyvojovd
porucha, kdy dité uziva fecovych zvukii pod
tirovni svého mentdlniho véku, ackoliv feco-
vd dovednost je na normdlni tirovni.> Pro
specifickou poruchu artikulace je vSeobec-
né nejcastéji pouzivany termin ,dyslalie®
Ackoliv tato diagnostickd jednotka vypa-
da jednoznac¢né, obsahuje nékterd uska-
li, o kterych si zde dovolime polemizovat
a nabidnout doporuceni, kdy tuto diagné-
zu pouzit a kdy ne. F 80.0 lze vykazovat

2 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

* poznamka autora: Citace z MKN-10 je pro tento ¢lanek
povolena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR

4 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

> (MKN-10) Http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

pojistovnam  zdravotnickym  vykonem
72211, tedy logopedickd terapie vad a po-
ruch teci provddénd klinickym logopedem
v ambulantnim zafizeni, délka terapie je
30 minut. Z toho vyplyva, ze pod tuto dia-
gndzu zarazujeme pouze dyslalii parcialis
(levis, simplex). Problém nastdvd v tom,
ze v odbornych publikacich je klasifika-
ce dyslalie psana obecnéji a neni presné
kvantifikovano, o kolik hlasek doopravdy
jde. Salomonova (in Skodova E, Jedlicka
L., 2007) uvadi, Ze dysdlie levis je jen néko-
lik vadnych hldsek®, podobné to definuje
i Nadvornikova (in Lechta V., 2003)’.

Je tedy otazkou, kdy jde o dyslalii le-
vis a kdy uz o dyslalii gravis. Co znamena
»nékolik“? Je zcela pochopitelné, ze kazdy
terapeut md hranici téchto dvou diagnoz
stanovenou jinak. Néktefi klini¢ti logo-
pedi sem dokonce fadi i dyslalii na pod-
klad¢ myofunkéni poruchy, kdy je terapie
vidy naroc¢néjsi a delsi. V tomto pripadé
by byl zapottebi spole¢ny konsezus, aby
se diagnostika dyslalie v Ceské republice
sjednotila.

V ramci tohoto ¢lanku si tedy dovolime
nabidnout doporudeni, které miize vést
k nasledné diskusi a sjednoceni vnimani
hranice pro dyslalii levis. Z naseho pohle-
du diagnézu F80.0 1ze pouzit, kdyz pacient
nerealizuje nebo chybné realizuje hldsky
maximdlné ze dvou artikulacnich okrskii
(2 chybné pohybové vzory), ostatni sledo-
vané polozky v jazykovych rovindch jsou
intaktni, pacient nemd percepcné-moto-
rické oslabeni a nejde o poruchu artikula-
ce na podkladé myofunkcni poruchy.

Zaroven souhlasime se znénim MKN-10,
ze pod tuto diagnézu nepatti porucha arti-
kulace zptisobena afazii, vyvojovou dyspra-
xif, ztratou sluchu, mentdlni retardaci a vy-
vojovou dysfazii expresivni a receptivni.
U téchto vyse zminénych diagndz se jedna
o celkovy klinicky obraz, kdy porucha arti-
kulace mtiZe a nemusi byt pfitomna, a prfi
stanoveni téchto diagndz je chybné napsat
jako sekundarni diagnézu F80.0.

Dalsi diagnézy, které patii do této skupiny,
jsou expresivni porucha feci, receptivni
porucha feci a Landautv-Kleffnertv syn-
drom. Cilem tohoto sdéleni neni podrobny
rozbor téchto diagndz, jelikoz by to bylo
nad ramec rozsahu ¢lanku a vydalo by to
na jeden samostatny text. Co vSak pova-
Zujeme za dilezité, je skutecnost, Ze tyto

¢ Skodov4, E.; Jedli¢ka, I. a kol. Klinick4 logopedie.
Portal, Praha 2007, s. 335.

7 Lechta, V.: Diagnostika narusené komunikaéni
schopnosti. Portal, Praha 2003, s. 191.
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diagnézy se vykazuji pojistovnam zdravot-
nickym vykonem 72213, tedy logopedickd
terapie zvldsté ndrocnd u déti, dorostu a do-
spélych  provddénd klinickym logopedem
v ambulantnim zatizeni a u liizka v domd-
cim prostredi a terapie probiha 45 minut.
Kéd 72213 smi vykazovat pouze klinicky
logoped se zvlastni kvalifikaci K3. Logoped
ve zdravotnictvi smi s témito diagnézami
pracovat za kontinualni supervize Skolitele
(klinického logopeda).

U stanoveni téchto diagnéz taky muze
dojit k obtizim ¢i chybovosti. Uvedeme zde
ta pochybeni, se kterymi jsme se béhem
praxe setkaly. Tyto tfi diagnozy by odbor-
nik specialista nemél zaménit s dyslalii,
afazii, dysartrif, elektivnim mutismem,
mentalni postizenim, poruchou autistické-
ho spektra, ztratou sluchu ¢i apraxii.

Expresivni a receptivni porucha feci se
muze vyskytovat v kombinaci s jinou dia-
gnozou, pak jde o kombinovanou naruse-
nou komunika¢ni schopnost a je zapotrebi
napsat obé diagnozy s tim, Ze jako prvni
se uvadi ta, kterd ma vyraznéjsi klinicky
obraz. Kombinace je napiiklad smiSe-
na vyvojova porucha feci - piseme F80.1
a F80.2 v poradi dle pfevahy symptoma-
tologie. Avsak vyvojova dysfazie se miize
kombinovat i s poruchou plynulosti feci,
dysartrii, dyspraxii, elektivnim mutismem,
sy ADHD apod. Rozhodné viak nelze tuto
diagnézu kombinovat s opozdénym vyvo-
jem prostym, mentdlnim postizenim a po-
ruchami autistického spektra.*

Diagnézy F80.1 a F80.2 bychom méli
pouzit i v situaci, kdy k nam prijde klient
g$kolou povinny a pii diagnostice zjistime
rezidua vyvojové dysfazie, které se zejména
projevi v oslabeni jazykového citu a osla-
beni percepéné-motorickych dovednosti.
K tomu podle klinického obrazu ptipadné
doplnime diagnézy z oblasti specifickych
vyvojovych poruch skolnich dovednosti.

Jiné vyvojové poruchy feci a jazyka - patla-
vost® F80.8. Slovo ,,patlavost® je skute¢né
pouzito v MKN-10, ackoliv tento termin

8 (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

* U déti s vyvojovou dysféazii véak muze dochdzet

k nizkym vykontim v inteligen¢nich testech a mentdlni
postizeni v takovych ptipadech vznikd sekundarné.
Dalsim aspektem je funkéni vyuzitelnost intelektu. Pokud
je u ditéte tézkd forma vyvojové dysfazie s pfevahou

v receptivni sloZce, pak, i pfes dobrou troven intelektu
v nazorovych subtestech, miize jeho funkéni vyuziti
spadat az do pasma lehkého mentalniho postiZeni.

V takovychto ptipadech je klasifikace v MKN-10
nedostacujici a vymezeni diagnoz je velmi tzké

a nereflektujici $iroké spektrum moznych kombinaci
diagnoz. Nékteti odbornici pouzivaji klasifikaci
nemoci DMS-V.

neni zcela odborny, rozhodné predikuje,
ze tato diagndza opét oznacuje dyslalii.
Ale F 80.8 vykazujeme pojistovnam zdra-
votnickym vykonem 72215, tedy logope-
dickd terapie stfedné ndroénd provddénd
klinickym logopedem v ambulantnim zafi-
zeni a u lizka, v domdcim oSeteni u déti,
dorostu a dospélych, délka terapie je 45 mi-
nut. Z toho vyplyva, ze pod tuto diagnézu
by se méla zaradit dyslalie multiplex (gra-
vis, universalis).

K diskusi nabizime pojeti diagnozy
a mozné pouziti F80.8, kdyz pacient ne-
realizuje nebo chybné realizuje hldsky vice
nez ze dvou artikulacnich okrskii, ostatni
sledované polozky v jazykovych rovindch
jsou intaktni, pacient nemd percepiné-
-motorické oslabeni a miiZe jit o poruchu
artikulace na podkladé myofunkéni poru-
chy. Zaroven opét plati, Ze pod tuto diagnd-
zu nepatfi porucha artikulace zptsobena
afazii, vyvojovou dyspraxii, ztratou sluchu,
mentalnim postizenim a vyvojovou dysfa-
zii expresivni a receptivni. U vySe uvede-
nych diagnoz se jednd o celkovy klinicky
obraz, kdy porucha artikulace miiZe a ne-
musi byt pfitomna, a pfi stanoveni téchto
diagnoz je chybné napsat jako sekundarni
diagnézu F80.8°.

Posledni diagnézou, ktera je uvedena mezi
Specifickymi  vyvojovymi poruchami feci
a jazyka v MKN - 10, je vyvojovd porucha
feci nebo jazyka NS F80.9. F 80.9 a vy-
kazujeme ji pojistovnam zdravotnickym
vykonem 72215, tedy logopedickd terapie
stfedné ndrocnd provddénd klinickym logo-
pedem v ambulantnim zatizeni a u lizka,
v domdcim oSetfeni u déti, dorostu a do-
spélych, délka terapie je 45 minut. Z toho
vyplyva, Ze tato diagnéza by méla odpo-
vidat stfedné tézké narusené komunikac-
ni schopnosti. Presto jeji pojmenovani
v MKN-10 je velmi $iroké, nespecifické
a vyklad pak mtize byt rtizny. Zkratka NS
znamend ,nespecificky®, takze v uvahu
ptipada, ze k této diagnoze lze zatadit ty
klienty, ktefi nespliuji kritéria pro vyse
uvedené diagnézy. Napriklad sem miizeme
zafadit klienty s mirnym percepéné-mo-
torickym oslabenim, kdy ostatni polozky
v jazykovych rovinach jsou intaktni. V ne-
mocnicich, kde je zdravotni péce hrazena
na zakladé klasifika¢niho systému DRG,
nejsou nespecifické diagndézy uznavané.
Jak uz jsme uvedli na zacatku ¢lanku, pro
mnohé klienty jsou diagnostické skatulky

® MKN-11 jiz bude obsahovat diasgnosticky kéd pro
myofunkéni poruchu orofacialni oblasti.

velmi malé a v takovych pripadech lze
do jisté miry pouzit nespecifické diagnozy.

Mezi poruchy psychického vyvoje
(F80-89) patti mnoho dal$ich diagnoz ¢as-
tych i v klinické logopedii. Jsou to specific-
ké vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81, specifickd vyvojova porucha moto-
rickych funkci F82, smiSené specifické vy-
vojové poruchy F83, pervazivni vyvojové
poruchy F84; jiné poruchy psychického
vyvoje F88 a neurcend poruchy psychic-
kého vyvoje F89. V klinické logopedii jsou
veelku nové pouzivané diagnézy F82 a F83
a opét neni mezi klinickymi logopedy zce-
la vyjasnén konsenzus pro tyto diagndzy.
Budeme se jim stru¢né vénovat v nasledu-
jicim odstavci a pokusime se nastinit moz-
nost pouziti téchto diagnéz.

F82 je v MKN-10 definovana jako ,poru-
cha, jejimz hlavnim rysem je vazné poskoze-
ni vyvoje motorické koordinace, které neni
vysvétlitelné celkovou mentdlni retardaci
nebo néjakym vrozenym nebo ziskanym
neurologickym — onemocnénim. Nicméné
ve vétsiné pripadii ukdze peclivé klinické
vysetreni zietelné znamky vyvojové nervové
nezralosti, jako jsou choreiformni'® pohy-
by nepodeprenych koncetin nebo zrcadlové
pohyby a jiné soucasné motorické poruchy,
vietné zndmek postizeni jemné a hrubé mo-
torické koordinace. (Syndrom nemotorného
ditéte, vyvojovd koordinacni porucha, vyvo-
jovd dyspraxie). Nepatii sem R26.-, R27.-,
F70-F79.“"!

V praxi zaznamendvame nartst déti,
které maji narusenou motorickou koor-
dinaci na podkladé neurovyvojové nezra-
losti. Diagnostika je vSak obtizna. Idealni
variantou, pti podezieni na vyvojovou dy-
spraxii, je odeslat dité na vySetfeni k neu-
rologovi, rehabilita¢nimu lékafi nebo fy-
zioterapeutovi, aby nam i jind odbornost
potvrdila nae podezteni. Klini¢ti logopedi
nemaji moc nastroji k jednoznacné dia-
gnostice a standardni testy uz vibec ne.
Ke stanoveni diagnézy F82 muze klinicky
logoped pouzit Test aktivni mimické psy-
chomotoriky dle Kwinta, Vysetfeni jemné
motoriky dle Ozeretského, Orientacni test
dynamické praxe, vySetteni kiizovych po-
hybt z programu Maxik dle Bubenicko-
vé a klinické zkouSeni a pozorovani. Pfi
stanoveni této diagnozy je velmi duilezité,
aby Kklinicky logoped pfinejmensim vy-
Setfil orienta¢né u ditéte schopnost koor-

10 Choreiformni pohyby - kratkeé, rychlé, netacelné,
arytmické pohyby, které jsou mimovolni.
' (MKN-10) http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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dinace hrubé i jemné motoriky. Pokud se
dit¢ u klinického logopeda vySetfuje pri
vstupnim vySetfeni pouze sedic na zid-
li, mdzou ndm ddalezité projevy vyvojové
dyspraxie uniknout. Nezaznamename tak
obtize v motorice celkové, a mizeme tak
zaznamenat pouze oralni nebo verbalni
dyspraxii.

Avsak na potvrzeni oralni nebo verbal-
ni dyspraxie také nemame standardni tes-
ty, v nékterych pripadech muzeme pouzit
nestandardizované testy pro dospélé (napft.
Test izolovanych oralnich pohybu dle La-
pointe- Wertz; Test ordlnich motorickych
sekvenci dle Lapointe-Wertz), anebo duvé-
fovat své klinické zkusenosti. Zarovern F82
neoznacuje oralni nebo verbdlni dyspraxii
jako samostatnou nozologickou jednotku,
bohuzel pro tyto dyspraxie zatim diagndza
v MKN-10 neni, nicméné v navrh MKN
11 podita s tim, ze verbalni dyspraxie bude
zafazena pod tzv. developmental speech
sound disorders, tj. poruchy, které byly
drive v MKN 10 zatazovany pod F 80.0.

Kazdopadné orélni a verbalni dyspraxie
jako samostatnd nozologicka jednotka se
u déti s neurovyvojovu nezralosti prakticky
neobjevuje. Vétsinou je motorickd koordi-
nace postizena jako celek. Takze pokud pfi
vySetfeni ditéte vidime obtiZe v oralni ¢i
verbalni praxii a v diadochokinezi, je velmi
vhodné doplnit alespon klinické vysette-
ni koordinace v jemné a hrubé motorice.
Pokud zaznamename obtize v téchto oblas-
tech, miiZeme stanovit diagnézu F82.

F 82 vykazujeme pojistovnam zdra-
votnickym vykonem 72215, tedy logope-
dickd terapie stfedné ndroénd provddénd
klinickym logopedem v ambulantnim zafi-
zeni a u lizka, v domdcim oSetieni u déti,
dorostu a dospélych, délka terapie je 45
minut. Tuto diagnézu bychom neméli
kombinovat s dyslalii, dysartrii, mentalni
retardaci, poruchou autistického spektra,
vrozenymi a ziskanymi neurogennimi po-
ruchami. Doporu¢ujeme u téchto klientt
zajistit paralelni terapii u fyzioterapeutt
nebo ergoterapeuta.

Posledni diagnostickou jednotkou, kte-
rou se budeme v tomto clanku zabyvat, je
F83. V soucasnosti ji pouzivd mnoho kli-
nickych logopedi, ale je nutno dodat, ze
jeji definici dle MKN-10 je nelehké jedno-
zna¢né chépat a dochazi k velké ruznosti
vnimani a uziti této diagnézy. Dovolime si
opét citovat z MKN-10 v aktudlnim znéni.
F83 jsou SmiSené specifické vyvojové poru-
chy. ,,Jde o zbytkovou polozku pro poruchy,
kde je urcita smés specifickych vyvojovych

poruch teci a jazyka, Skolnich dovednosti
a motorické funkce, ale Zadnd neprevazu-
je natolik, aby byla hlavni diagnozou. Tato
smisend polozka by méla byt uZita jen teh-
dy, kdyz mezi specifickymi vyvojovymi po-
ruchami existuje velky prekryv. Uvedené
poruchy jsou obvykle, ale ne vZdy, soucasné
spojeny s uritym stupném poruchy kog-
nitivnich schopnosti. Tato polozka by tedy
méla byt pouzita tam, kde dysfunkce spliiuji
kritéria pro dvé nebo vice poruch z polozek
F80.-, F81.- a F82."*

Uskal{ vnimame v tom, Ze v ndzvu neni
uvedené slovo ,$kolni, ale v nasledu-
jicim textu jiz ano. Je tu tedy rozkol, zda
tuto diagnézu muze klinicky logoped po-
uzit i v predskolnim véku ditéte, nebo jen
ve $kolnim véku ditéte. Véta ,,...je urcitd
smés specifickych vyvojovych poruch feci
a jazyka, $kolnich dovednosti a motoric-
ké funkce, ale zddnd neprevazuje natolik,
aby byla hlavni diagnozou...“ logicky vede
k tomu, Ze tuto diagnézu mizeme stanovit
pouze u ditéte Skolou povinného. Na dru-
hou stranu posledni véta z citace zase defi-
nuje tuto diagndzu tak, ze by se dala pouzit
i v predskolnim véku. Staci tedy dvé a vice
poruch z polozky F80., anebo kombinace
jedné polozky z F80. a F82, a to jsou dia-
gnozy, které se stanovuji i v predskolnim
véku.

Pokud bychom doopravdy chtéli velmi
uzkostlivé analyzovat citovany text, je na-
snadé otazka: Co znameni slovo ,,$kolni“?
V soucasnosti je povinna $kolni dochdzka
i do matetské skoly a matefska skola je také
$kola, kde by dité mélo umét mnoho skol-
nich dovednosti odpovidajici predskolni-
mu véku.

Zda se, ze tato diagndza je velmi dis-
kutabilni, a opét chybi zavére¢ny kon-
senzus mezi klinickymi logopedy. F83
vykazujeme pojistovndm zdravotnickym
vykonem 72215, tedy logopedickd terapie
stfedné ndroc¢nd provddénd klinickym logo-
pedem v ambulantnim zatizeni a u lizka,
v domdcim osetteni u déti, dorostu a do-
spélych, délka terapie je 45 minut. Z toho
by se dalo usuzovat a doporudit, Ze tuto
diagnézu lze pouzit, kdyz symptomatika
ditéte odpovida urcité smési vyvojovych
poruch feci a jazyka, ale Zddna vyse uvede-
né diagnoza neni natolik dominantni, aby
mohla byt stanovena jako hlavni. Zaroven
by klinicky obraz ditéte nemél odpovidat
klinickému obrazu vyvojové dysfazie (jeli-
koz v takovém pripadé vykazujeme 72213
- terapie zvlasté naro¢nd). Napriklad maze
jit o déti, kde je znatelné percep¢né-moto-
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rické oslabeni a susp. riziko SPU, ale kli-
nicky obraz neodpovidd vyvojové dysfazii.
Teoreticky by do této diagnostické skatulky
mohly patfit i déti s aktudlné stanovenym
hrani¢nim intelektem, kdy nejde o vyvojo-
vou dysfazii ani o mentalni retardaci, pres-
to klinicky obraz miize byt podobny. Roz-
hodné vnimame, Ze nad touto diagnézou
by to chtélo delsi rozvahu vice klinickych
logopedd, zaroven je mozné, Ze vétsi jed-
noznac¢nost prinese nové znéni klasifikace
nemoci MKN-11.

Snad nase avaha a pokus o rozbor
diagnéz prinese alespon trochu jednoty
do diagnostiky nebo alespon povede k na-
sledné diskusi mezi klinickymi logopedy
k tomuto tématu. Béhem psani ¢lanku jsme
si uvédomili, jak je tézké cokoliv jedno-
znacné definovat, a zvlast stru¢né defino-
vat diagnozy, které se vétsinou v populaci
objevuji v $irokém spektru. Kazdy jedinec
je individualni a podle toho je individualni
i klinicky obraz a pro mnoho klienti jsou
diagnostické skatulky skute¢né velmi malé.
Diagnozy je vhodné vnimat spise jako po-
mocniky, orienta¢ni body pro odborniky,
ale rozhodné nejsou a nemély by byt nalep-
kami pro klienty. Zaroven nas psani Gvahy
vedlo k myslence, ze by bylo skvélé, kdyby
ptipravovany preklad nové verze mezi-
narodni klasifikace nemoci MKN-11 byl
diskutovan i s odborniky z fad klinickych
logopedu tak, aby preklad a znéni jednot-
livych diagndz byl co nejziejméjsi a nejjed-
nozna¢néjsi. Nadéjné je, Ze mezindrodni
klasifikace nemoci - jedenactd revize je
stale jesté v Beta fazi. To znamend, Ze od-
bornici nebo odborna spole¢nost se muize
na webovém rozhrani http://icd.who.int
registrovat a pfipominkovat jednotlivé dia-
gnozy. Zaroven vnimame, Ze jednoznacné
pochopent jednotlivych diagnéz umoznu-
je nejen MKN, ale i vypracované odborné
standardy, coz se v Ceské republice pravé
nyni déje. Idealni stav nastane, kdyz klasi-
fikace nemoci bude napsana jednoznacné,
kdyz jednotlivé diagndzy budou mit jasné
standardy a kdyZz celozivotni vzdélavani
Kklinickych logopedii bude opfeno o tyto
dvé vyse uvedené skutecnosti. Nejen, Ze
vznikne vétsi jednoznac¢nost a prithlednost
pfi stanovani diagnéz pro klinické logo-
pedy, ale i pro dal$i odbornosti, se ktery-
mi klini¢ti logopedi spolupracuji. Zaroven
vyrazné stoupne povédomi ostatnich 1é-
katskych a nelékatskych profesi o rozsahu
kompetenci oboru klinické logopedie.
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DISCIZE PODJAZVHOVE UZDICKY - PRAKTICHE SDELEN
CHIRURGICHE LECBY NA PLASTICHE CHIRURGI
A PRACTICAL INFORMATION FRON PEDIATRIC

PLASTIC SURGEON ABOUT FRENULOTONMIA IN GASES
WITH FRENULUM SUBLINGUALE BREVE
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Oddeleni détské plastické chirurgie
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Abstrakt

Clanek je kratkym sdélenim z praxe plas-
tického chirurga zabyvajictho se vroze-
nymi vyvojovymi vadami obliceje, ktery
uvadi vyse¢ z chirurgické 1é¢by kratkého
podjazykového frenula pii jinak zdravé
dutiné dstni (tj. bez souvislosti napt. s roz-
$tépovou vadou). Je zminéna indikace
k zakroku, technika operace u slabych
i vyraznych vad, pooperaéni oSetfovani
a navaznost na dlouhodobou rehabilitaci
a logopedii.

Abstract

The article is a brief statement from the
clinical practice of a plastic surgeon for
congenital developmental defects of the
face, which lists the segment from the
surgical treatment of a short sublingual
frenule in an otherwise healthy oral cavity
(ie without a link, for example, with
a splitting defect). There is mentioned the
indication of the procedure, technique of
surgery for weak and significant defects,
postoperative nursing and continuation
of long-term rehabilitation and speech
therapy.

Klicova slova
podjazykova uzdicka, kratkd podjazykova
uzdicka, discize, frenulotomie, Z-plastika

Keywords
sublingual fistula, short sub-lingual fistula,
dissection, frenulotomy, Z-sculpture

Uvod

Lécbou zkricené podjazykové uzdicky
(frenulum sublinguale breve) se zabyva
nékolik odbornosti od ORL specialist,
foniatrd, logopedu, stomatologii, détskych
lékatt az po plastické chirurgy.

Indikace k chirurgickému
zakroku

Zélezi na stupni postizeni a problémech,
které kratka uzdicka ditéti zptsobuje.
Mtuizeme ji orientacné rozdélit na stupen
postizeni lehky, stfedni a tézky.

Nejleh¢i formu zname jako blanitou
uzdicku, kterd vét$inou nevyzaduje chi-
rurgicky zasah, protoze neomezuje pfijem
stravy a pozdéji ani vyvoj feci. Jednd se
o blanity slizni¢ni trojuhelnik mezi vyvody
podjazykovych slinnych Zlaz na spodiné
dutiny ustni a spodni stfedovou ¢asti ja-
zyka nedosahujici vSak k jeho $picce. Sva-
ly jazyka jsou spravné utvareny a jazyk lze
volné vyplazit, omezeni je jen v krajnim
vysunuti z ust doptedu a nahoru.

Nejcastéjsi formou je stiedni podjazy-
kové frenulum, které se projevuje ojedinéle
jiz pti prvnim nacviku sani v neonatalnim
obdobi, vétsinou vsak az poruchou pfi vy-
voji feci a je diagnostikovano logopedem
v predskolnim véku ditéte. Jde o pevnou
vazivovou strunu mezi karunkulami (dva
hlavni vyvody podjazykovych slinnych
214z carunculae subliguales) a spodinou
jazyka smérem ke $pi¢ce. Pfi pohmatu
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zpusobuje uzdi¢ka odpor a krajni pohyb
jazyka je ditétem vniméno jako bolest.
Jazyk nelze plné vyplaznout, predsunuti
pted dolni fezéky je vSak mozné, zejména
smérem dolt. Smérem k nosu je vyplaznu-
ti omezeno a nepiijemné. Pti vyplazovani
se na $picce jazyka muze objevovat rizné
hluboky zatez. Spojeni pravé a levé polovi-
ny svalil jazyka muze také obsahovat jize-
vnatou tkan jinak mékkého mezisvalového
septa (septum lingue). Chirurgické uvol-
néni je v tomto pripadé plné indikovano,
muze byt provadéno na ORL, stomatologii
nebo na plastické chirurgii.

Nejtéz$i typ poruchy je jazyk plné na-
sedajici na spodinu dutiny ustni, kde
je vétsinou Sirokd baze svalll nasedajici
za dolni fezdky, minimum sliznice, jazyk
nelze predsunout pred zuby a vidy je zfe-
telny zarez mezi pravou a levou ¢asti jazy-
ka na $picce. Déti nemohou koordinovat
pohyb jazyka se sanim a je nutna velmi
¢asna chirurgicka intervence v neonatal-
nim a kojeneckém véku, vétSinou na plas-
tické chirurgii.

Vsechny uvedené typy maji do sebe ply-
nule navazujici individualni varianty.

Jako dal$i porucha utvafeni podjazyko-
vého frenula jsou ptipady spojené s dal$imi
vrozenymi vyvojovymi vadami ust, nej-
Castéji s rozstépy. Toto sdéleni o diagnoze
kratkého podjazykového frenula spojené-
ho s roz§tépovou vadou neni koncipovano,
jedna se o samostatnou problematiku.

Pro rtiznou variabilitu projevi kratké pod-
jazykové uzdi¢ky neni striktni navod pro
chirurgické uvolnéni. Variabilita je dana
rozdilnymi technikami jednotlivych od-
bornosti, které se lé¢bou zabyvaji.

Lécba je provadéna dle véku a sily po-
stizeni v celkové anestezii za hospitalizace
nebo v lokalni anestezii ambulantné. Dru-
ha zminéna varianta je pro déti s men$im
postizenim a po Sestém roku véku. Jsou
déti, které kratky zakrok u malé vady vydr-
2{ v lokalni anestezii i v pfedskolnim véku,
rutinné jej véak nedoporucujeme.

Jednou z technik je uvolnéni frenula
elektrokauterem s ponechanim k nasled-
nému spontannimu hojeni bez stehtl. Hodi
se na drobné blanité uzdicky u starsich déti
v ambulantnim oSetfeni.

Podobna technika s podobnou indika-
ci je chirurgické pretéti frenula skalpelem
a stavéni krvaceni elektrickou jehli¢kou.
Hojeni také probiha bez sesiti pres sliznic-
ni defekt sekundéarné.

Technikou, ktera je vhodna pro stfedni
a té7ké zjizveni pod jazykem, je operace
v celkové anestezii v kombinaci s lokalni
anestezii pro snizeni mnozstvi pouzitych
anestetik. Hospitalizace je kratkodoba,
v ramci jednodenni chirurgie.

U stfednich forem je provedeno odpo-
jeni uzdicky nad karunkulami od spodiny
ustni — vlastni discize (frenulotomie) a od-
stranéni tuhého vaziva smérem ke $picce
jazyka. Tim je jiz mozné $picku jazyka vy-
sunout volné z ust. Pokud se netvori zarez
$picky jazyka, svalovina neni ve stfedni
linii projizvena a je mozné provést pri-
mou suturu vytvorené rany vstfebatelnym
materidlem. Pokud se zafez tvori, je uvol-
néno vazivo mezi svalovinou a provedena
vyména slizni¢nich klinka, tzv. Z-plastika
v rozsahu nékolika mm pod $pic¢kou. Sutu-
ru provadime vstiebatelnymi stehy.

U tézkych forem je postup podobny, ale
je nutné odstranit tuhé vazivo na slizni-
ci i mezi svalovinou. Pro nedostatek sliz-
ni¢niho materidlu je nutné provést k pro-
dlouzeni spodiny jazyka vyménu klind
Z-plastikou vicekrat, zejména na spodiné
spodiné ust. (viz obrazky 1-4).

Bolest po operaci je v prvnich dnech vhod-
né tlumit pravidelnou ordinaci analgetika
resp. antipyretika, které odpovidd véku
a hmotnosti pacienta. Neni nutné jej poda-
vat, pokud si dité na nic nestézuje.

Prvni tyden je mozné jizvu jednou den-
né potfit tenkou vrstvou ,,gencianové vio-
leti“ na $téticce, kterd nejen dezinfikuje, ale
podporuje soucasné hojeni sliznic. V krat-
kodobém pouziti neni $kodliva.

V bezprostfednim poopera¢nim obdo-
bi dbame na hygienu dutiny ustni vypla-
chy neslazenym bylinnym nebo slabym
Cernym c¢ajem, kterym nechdme zapijet
i stravu. Jidlo podévdme v prvnich dnech
Fidsi, kaSovité, nevadi malé mékké kousky.
Po tydnu je mozna bézna strava s vylouce-
nim suchych tuhych komponent (okoraly
chléb, smazeny trojobal apod.).

Zuby nechame dité ¢istit ihned po ope-
raci na horni Celisti malym mékkym kar-
tackem a postupné pridavame stolicky
na dolni Celisti a nakonec predni fezaky.
Béhem tfi dni by opatrné cisténi vSech
zubti nemélo byt problémem.

Délka rekonvalescence se muze lidit
u ruzné provedenych vykont. Pokud je po-
uzita technika bez sutury, jedna se o mensi
vykon a hojeni probiha v fadu dnt. Slizni-

ce jsou za tyden po operaci plné zhojeny,
pokud na sebe naléhaji. Pfi pouziti elek-
trického kauteru je hojeni prodlouzeno
hojenim popalenych okrajt sliznic sekun-
darné. Pfi pouziti techniky sutury rany
probihd hojeni okrajii rychleji, nevyhodou
je v8ak vstfebavani stehtl. Zdlezi na pouzi-
tém $icim materidlu, za jak dlouho se ste-
hy spontanné odloudi - vétsinou od dvou
do $esti tydni.

Dva az $est tydnti je také doba, kdy by
méla byt znovu zahdjena logopedicka in-
tervence. Logopedie muze byt zahajena jiz
za 2 tydny, pohyby jazykem jsou provadé-
ny do ptiznaki prvni udavané bolestivosti.
Dité vétsinou neumi urcit nezvyklé pocity
v ustech, jemny tah v opera¢nim poli jiz
muze uvadét jako bolest. Zkuseny logoped
pti odvedeni pozornosti ditéte rozdil v in-
tenzité pocitil rozpoznd. Béznému logope-
dickému cvi¢eni nebrani nevsttebané stehy
v rané, brani vSak nedohojené sliznice.

Masaze jizvy jsou trvale diskutovanou
otazkou. Je vhodné provadét digitalni ma-
saze jizvy pod jazykem po plném zahojeni
sliznic a odlouceni vstrebatelnych steha.
Délka a intenzita masaze je velmi indivi-
dudlni. Jednou z nejcastéj$ich metod je
pomaly tlak na jizvu do vyvolani nepri-
jemného pocitu a setrvani 5-10 sekund,
opakovani pétkrat, provadéni jednou i vi-
cekrat denné. Osoba, ktera digitdlni masa-
Ze provadi, mize mit ochrannou rukavici
nebo jen umytou ruku a kratké nehty. Ur-
Ceni typu a délky masaze je vhodné kon-
zultovat s operatérem béhem druhého az
trettho mésice od operace, kdy jizva nejvi-
ce vyzrava. Dalsi kontrola je vhodnd mezi
sedmym az devatym mésicem, resp. za rok
od zakroku.

Znovuvytvoreni malého a zjizveného pod-
jazykového prostoru s nemoznosti vysu-
nout jazyk z ust, respektive plnit spravnou
funkci pti fonaci, ma dvé hlavni pri¢iny.

Prvni pri¢inou, ktera zptsobuje vytvo-
feni poopera¢ni tuhé jizvy pod jazykem,
je prodlouzené dlouhé hojeni operacéni
rany, tzv. hojeni per secundam. Toto ho-
jeni je provazeno vétsi bolestivosti, tim
také delSim omezenym pohybem jazyka,
nespravnymi poopera¢nimi srusty, které
byvaji trvalé a znemozni naslednou reha-
bilitaci a logopedii. Masdze mohou, ale ne-
museji byt G¢inné. Nasledné nové chirur-
gické feseni neni doporucovano dfive nez
za rok.



Druhym diivodem je typ pacienta,
u kterého dochazi k vyraznému pooperac-
nimu ukladani vazivovych latek po jakém-
koliv zakroku. Tito pacienti maji i pred
operaci vyrazné zjizveni uzdicky. Je po-
tom na zvézeni, jaka je funkéni porucha
pohybu jazyka a zda takového pacienta
operovat.

Discize podjazykové uzdi¢ky u jinak zdra-
vého ditéte je zdkrok zdanlivé jednoduchy.
Pokud je spravné indikovan, nacasovan
a proveden, velice zlep$i postup ve vyvoji
fe¢i. Kontinuita logopedickych cviceni pri
spravné spolupraci po ose: logoped-dité-
-rodi¢-operatér-rodi¢-dité-logoped nema
byt operaci naru$ena a potom vede k vy-
bornym vysledkaim.
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Pokud jde skute¢né o dysldlii jako funke-
ni poruchu, tzn. pouhé pretrvavani ne-
spravného vzorce tvorby hlasky, vysetfeni
lékafem neni tieba. Ale porucha realizace
hlasek nemusi byt dyslalii. Muze byt pri-
znakem hlubsiho problému. To, co se
nékdy skryvd za zdanlivou diagnézou
Dyslalie, mtize byt predevsim:

Vada sluchu - je tfeba mit stale na my-
sli, Ze lehka a stfedni vada sluchu (neni-li
nahle vznikld) mizZe byt nerozeznatelna
podle reakci ditéte; zejména u déti chyt-
rych (s nadprimérnou schopnosti kom-
penzace vady sluchu odhadem ze situa-
ce a odezirdnim), ale téZ naopak u déti
s niz$i mirou kooperace (jevicich znamky
poruchy pozornosti, neklidu, ptipadné
anxiosity, negativismu nebo hrani¢ni-
ho intelektu). Orientacni vysetfeni sluchu
fe¢i a Sepotem je skutecné jen orientacni
a je obtizné (mnohdy nemozné) dasledné
dodrzet podminky vySetfeni tak, aby byl
tento test dostatecné citlivy pro lehkou
vadu sluchu. Stav vyvoje fe¢i je u leh¢ich
vad sluchu citlivéj$im indikatorem nez (ne)
pritomnost adekvatnich reakci na verbalni
pokyny.

Vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie
i jejich kombinace - v leh¢i formé zéklad-
niho postiZeni, s chabym vyjadfenim dal-
$ich ptiznakd; zejména u star$ich déti ob-
¢as vidame podcenéni diagnostiky a poté
i neadekvatni strukturovani péce.

U ditéte s dominujici poruchou artikulace

ma byt zcela jisté vyZadovano vySetieni

foniatrem pfti:
Mnohocetné dyslalii - moznost au-
diogenni vady, aberantniho vyvoje feci
(lehké difusni neurologické postizeni
nebo lehké motorické postizeni)
Sigmatismu (zejména lateralnim) - pfi
del$im trvani upravy sigmatismu je
vys$si riziko ptitomnosti lehké vady
sluchu ve vyssich frekvencich, lateralni
sigmatismus je typicky pro jednostran-
nou vadu sluchu

Kombinaci s hyperkinetickou dysfonif
- moznost lehké vady sluchu
Nestabilnich zaméndach hlasek - typické
pro vyvojovou dysfazii

Kombinaci s poruchou plynulosti

fe¢i - jednak pro vhodnost diagnos-
tiky poruchy plynulosti fe¢i samotné,
jednak u star$ich déti moznost vyskytu
poruchy plynulosti jako rezidua lehké-
ho aberantniho vyvoje feci, event. jeho
neoptimalni pfedchozi edukace
Kombinaci s dysgramatismy — opoz-
dény vyvoj feci prosty nebo vyvojova
dysfazie

Kombinaci s lehkou hyperhinofonii

- moznost vyvojové dysartrie, oralni
dyspraxie, periferni poruchy inervace,
submukosniho roz§tépu patra, patolo-
gie nosohltanu

Rozstépovych vadach - komplexni pro-
blém obtiznéjsi edukace, navic nutnost
dispenzarizace sluchu

Regresi vyvoje (porucha realizace
hlasky jiz dtive zvladnuté) - vzacné, ale
zavazné riziko progresivni neurologické
patologie (pocinajici neurodegenerace,
sttddavé metabolické poruchy, epilepto-
genni poruchy apod.)

Vhodné je vyzadat si foniatrické vysetfe-
ni i u déti s pouhou poruchou artikulace
a zaroven niz$i mirou kooperace (jevicich
znamky poruchy pozornosti, neklidu, pri-
padné anxiosity, negativismu nebo hra-
ni¢niho intelektu), jak bylo uvedeno vyse.
Nejenze u téchto déti je vyhodnoceni stavu
sluchu komplikovanéjsi, mnohdy nesnad-
né, ale i samotné projevy poruchy pozor-
nosti, neklid i anxiosita mohou byt pfizna-
kem nerozeznané vady sluchu.

Mimoto pokladam obecné za vyhodné
pro klinického logopeda/logopedku, ma-
li mozZnost prenést pravni odpovédnost
za bezchybnou diagnostiku na lékare.
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Aussprachestorungen  im  Deutschen
sind bei Kindern der hiufigste Anlass
zur Sprachtherapie. Die Pravalenz die-
ser liegt bei ca. 16% der 3;6 Jdhrigen
bis hin zum Schuleintritt (Fox-Boyer,
2014a). Grundlage in der Betrachtung
von  Aussprachestérungen ist  das
Klassifikationsmodell nach Dodd (1995,
2005), in dem in phonetische Stérungen,
phonologische = Verzégerungen,  kon-
sequente und inkonsequente phono-
logische Storungen differenziert wird.
Die Psycholinguistische Analyse kindli-
cher  Aussprachestorungen (PLAKSS-II;
Fox-Boyer, 2014b) ist ein reliables und
valides Bildbenennungsverfahren, wel-
ches im Deutschen zur Uberpriifung
der Aussprache haufig angewendet
wird. In der Therapie wird in motori-
sche und phonologische Ansitze unter-
schieden. Die gingigste Methode ist die
Psycholinguistisch orientierte Phonologie-
Therapie (P.O.PT., Fox-Boyer, 2014c).
In diesem evidenzbasierten Ansatz
das  Sprachverarbeitungsmodell
Stackhouse und Wells (1997)
berticksichtigt.

wird
von

Speech  pronunciation  disorders in
German language is the main reason why
children come to speech therapist office.
The majority is between the age of 3-6, it
presents 16% of the population. The basic
method for assessing the specification of
their speech impairment is the “Dod” clas-
sification model (1995, 2005). This method
analysis whether the impairment is caused
by phonetic disability, phonological retar-
dation or consequent or non-consecvent

phonological disability. The psycho-lin-
quistical method of child speech impair-
ment analyses (PLAKSS-II, Fox- Boyer,
2014b) is based on a reliable exercise of
naming pictures that are, in the German
language used to examine the quality of
pronunciation. In the therapy, there are
two different approaches, motorical and
phonological. The common method is the
Psycho-linquistical oriented phonological
therapy (P.O.P.T., Fox-Boyer, 2014c). This
method takes, when analysing the impair-
ment, the Steakhouse and Wellse model
into account (1997).

Aussprachestorungen, Klassifikationsmodell
nach Dodd, PLAKSS-II , PDSS, Motorisch
orientierter Therapieansatz, Phonologisch
orientierter Therapieansatz

speech pronunciation disorders, “Dod”
classification model, PLAKSS-II, PDSS, mo-
tor-oriented therapy, phonological oriented
therapy

Mit einem Anteil von 52,5% der AOK-
Versicherten  stellten ~ Verordnungen
fiir Sprachstorungen vor Abschluss der
Sprachentwicklung im Jahr 2016 den hau-
figsten Behandlungsanlass der Sprach-
therapie dar (Waltersbacher, 2017).
Der Verordnungsgipfel liegt mit 12,7%
in der Altersgruppe der Fiinf- bis
Neunjahrigen (ebd.). Die Pravalenzrate
von spezifischen Sprachentwicklungs-
storungen (sSES) wird von verschiedenen
Autoren unterschiedlich beziffert. Kany
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und Scholer (2012) schitzen sie beispiels-
weise auf 3-8%, Dittmann (2006) auf
6-8%. Kindliche Aussprachestérungen
machen den Grofiteil der Kinder
in logopddischen Praxen aus. Erste
Prévalenzdaten fiir behandlungsbediirftige
Aussprachestérungen im deutschsprachi-
gen Raum liegen bei ca. 16% (Fox-Boyer,
2014a) im Alter von 3;6 Jahren bis zum
Schuleintritt.

23 Konsonanten [pbtdkgfvsz [ x¢
hmnplgj?pfts] und 16 Vokale [i y
eg@oulyeocedauvd;alau o1 missen
muttersprachlich deutsch aufwachsende
Kinder im Zuge der phonetisch-phonolo-
gischen Entwicklung erwerben. Bereits vor
der Geburt beginnt der Erwerb des pho-
nologischen Systems. Die frithen sprech-
perzeptiven Fahigkeiten von Sauglingen
bahnen spitere lexikalische und gramma-
tische Entwicklungsschritte an und gelten
als Pradiktor fir die Sprachentwicklung
(Kuhl, Conboy, Padden, Nelson &
Pruitt, 2005). Die Fihigkeit der Wort-
segmentation aus dem Sprachstrom an-
hand von prosodischen und weiteren
Hinweisreizen erweitert sich ab etwa sechs
Monaten, sodass als Grundlage fiir den
Grammatikerwerb auch syntaktisch zu-
sammengehorende Einheiten wahrgenom-
men werden konnen. Als Voraussetzung
fir den Erwerb phonetischer, lexikali-
scher und semantischer Informationen ist
demnach die Wahrnehmung sprachspezi-
fischer prosodischer Informationen not-
wendig, die die Erkennung von Wort- und
Phrasengrenzen aber auch syntaktischen
Einheiten ermdglichen (Nazzi & Ramus,
2003; Seidl, 2007). Ausgehend von einer
holistischen Ganzwortverarbeitung wird
die Verarbeitung der Wortstruktur mit
wachsendem Wortschatz immer priziser.
Mit dem Wortschatzspurt verlagert sich
die kindliche Wortproduktion von einer
phonetischen zur phonologischen Struktur
(Vihman, 1996). Gleichzeitig wird die zu-
nichst inkonsequente Wortproduktion im-
mer konsequenter, wobei interindividuelle
qualitative und quantitative Unterschiede
bestehen bleiben. Im Alter von 2;0-2;5
Jahren liegt die Inkonsequenzrate bereits
deutlich unter 40% (Schifer & Fox, 2006).
Ab 2;6 Jahren ist eine phonologische
Prozessanalyse moglich. Neben individu-
ellen, isoliert oder sehr selten auftreten-
den Prozessen konnen fiir das Deutsche

typische Prozesse beschrieben werden
(vgl. Abb. 1):
Vorverlagerung (VV)
von /[/ = [s], z.B. Schule - ,,sule”
von /¢/ > [s], z.B. Teich > , teis*
von /k g/ > [td], z.B. Kuchen >
»tuchen®, Giraffe - ,,diraffe”
von /n/ - [n], z.B. lang > ,lan®
Reduktion von initialen Consonant-
Clustern (RCCi), z.B. Fleisch >
»leisch®, Blume < ,,bume*
Riickverlagerung (RV) von /f/ 2 [¢],
z.B. Schaf 2> ,,chaf“
Plosivierung (Plos), z.B. Fisch 2>
»pisch®, Sahne - ,tahne“

Tilgung finaler Konsonanten (TfK), z.B.
Licht - ,lich®, Gabel > ,,gabe“
Tilgung silbenfinaler Konsonanten
(TsfK), z.B. Lampe > ,,lape®

Glottale Ersetzung (Glot Er) /¥/ = [h
?], z.B. Roller - ,,holler*
Deaffrizierung (Deaffr) /pf ts/, z.B.
Apfel > ,afel, Zange > ,,sange”
Assimilation (Ass), z.B. kaputt >
»paput®

Tilgung unbetonter Silben (TuS), z.B.
Banane - ,,nane“

Das im Folgenden dargestellte psycholinguistische Modell erlautert die méglichen

Stérungsebenen von Aussprachestérungen.



Stackhouse und Wells (1997) entwickelten ein Sprachverarbeitungsmodell (vgl. Abb. 2),
welches darstellt wie Sprache verarbeitet, produziert und gespeichert wird.

Die einzelnen Bausteine sollen kurz skiz-
ziert werden. Zunichst erreicht ein akus-
tischer Reiz (Input) das Ohr und wird
verarbeitet (auditive Verarbeitung). Bei
dem Schritt Diskrimination wird ent-
schieden, ob es sich um sprachlichen
oder nichtsprachlichen Input handelt.
Die Komponente des phonologischen
Erkennens dient dazu, das Wort in seinen
phonologischen Bestandteilen zu erken-
nen und mit einer gespeicherten Wortform
in der phonologischen Reprisentation ab-
zugleichen. Dort sind die Wortformen
gespeichert. Zu jedem abgespeicher-
ten und erworbenen Wort gehoren drei
Ebenen der Speicherung: die phonologische
Reprisentation (=Wortform), die seman-
tische Reprdsentation (=Wortbedeutung)
und das motorische Programm (=artikula-
torische Umsetzung) (Stackhouse & Wells,
1997; Fox-Boyer, 2014c). Im Bereich der
motorischen Programmierung kann der
Bewegungsablauf akut erstellt werden und

durch Wiederholungen im motorischen
Programm abgespeichert werden. Diese
Komponente hat keinen Zugriff auf die
Semantik. Im Rahmen der motorischen
Planung muss das Wort mit Sprechfluss
und -geschwindigkeit in Zusammenhang
gebracht werden, bevor es mit der moto-
rischen Ausfiihrung tatsichlich produziert
(Output) wird.

Als Oberbegriffe werden derzeit im
deutschsprachigen Raum die
den Begrifflichkeiten synonym ver-
wendet:  Aussprachestérung,  Artiku-
lationsstorung, phonetisch-phonologische
Storung, Dyslalie (Fox-Boyer, 2014a).
Terminologisch erfolgt unter dem Begriff
kindliche Aussprachestérung eine
Einteilung in organische und funktionel-
le Aussprachestdrungen. Eine organische

folgen-

Aussprachestérung liegt vor, wenn eine
organische Stérung (z.B. Zerebralparese,
Spaltbildungen)  ursachlich mit der
Aussprachestérung in Verbindung ge-
bracht werden kann. Bei den funktionel-
len Aussprachestérungen wiederum wird
zwischen  Artikulationsstérungen  und
phonologischen Storungen unterschieden.
Aufgrund der Heterogenitit der Kinder
mit  Aussprachestérungen hinsichtlich
Verstandlichkeit, Symptomen und den zu-
grunde liegenden Ursachen, ist eine weitere
Klassifikation notwendig. Das psycholin-
guistisch orientierte Klassifikationsmodell
von Dodd (1995) unterteilt die funktio-
nellen Aussprachestérungen nach ihren
Symptomarten in vier Untergruppen (vgl.

AbD. 3).



Als Prozess wird von Fox-Boyer ,das
mindestens 5-malige Auftreten einer
identischen ~ Abweichung der kindli-
chen Aussprache von der Erwachsenen-
aussprache“ (2014b) definiert. Als phone-
tische Prozesse finden sich im Deutschen
vor allem Sigmatismus interdentalis oder
addentalis sowie die laterale Realisation
von /f/ und/oder /z s/. Von einer signi-
fikanten phonologischen Verzogerung
wird ab einem zeitlichen Riickstand von
6 Monaten gesprochen. Haufig zeigen sich
die Substitutionsprozesse Vorverlagerung
der Velare /k g n/ und Vorverlagerung der
Sibilanten /[ ¢/, die glottale Ersetzung von
¥/ sowie der Strukturprozess Reduktion
initialer Konsonantenverbindungen. Plo-
sivierungen zahlen zu den hiufigsten pa-
thologischen Prozessen.

Bereits ausbleibendes Lallen oder
nur wenig variables Lallen deutet nach
Fox-Boyer (2014a) auf eine mogliche in-
konsequente phonologische Stérung hin.
Pathologische phonologische Produkti-
onsfehler im Alter von 2;0 und 2;5 Jahren
gelten als starkster Pradiktor fiir Ausspra-
chestérungen im Alter von drei Jahren
(Fox-Boyer & Schifer, 2015).

Ziel der Diagnostik ist es, den individu-
ellen Entwicklungsstand des Kindes zu
erfassen und insbesondere dessen Output-
Kompetenzen systematisch zu erheben,
um eine gezielte Therapie ableiten zu

konnen (Fox-Boyer, 2014a). Wesentliche
Aspekte in der Diagnostik einer funktio-
nellen Aussprachestérung sind:

Erhebung anamnestischer Daten

Beobachtung der Spontansprache

Durchfithrung eines validen und relia-

blen Tests

Uberpriifung der

Phon-Stimulierbarkeit

Uberpriifung der Wortrealisationskon-

sequenz (ebd.)
Innerhalb der Anamnese gilt es be-
kannte Risikofaktoren, wie z.B. hidufige
Mittelohrerkrankungen, Frithgeburtlich-
keit oder den Ausbildungsstand der
Eltern zu erfragen. Somit konnen
Einfluss- und Kontextfaktoren  er-
mittelt werden. Die Beobachtung der
Spontansprache dient der Feststellung
phonetischer und phonologischer
Aufilligkeiten sowie die Einschétzung des
Kommunikationsverhaltens. Dabei spie-
len vor allem die Komponenten der Inter-
national Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF; DIMDI,
2005) der Aktivitit und Partizipation
eine Rolle. Inwieweit wird das Kind von
seiner Umwelt verstanden oder wie re-
agiert es auf Verstandigungsprobleme. Zur
Erhebung partizipativer Anteile kann der
Fragebogen Intelligibility in Context Scale
(ICS; McLeod, Harrison & McCormack,
2012) angewendet werden. Als standardi-
sierte Diagnostikinstrumente kommen
in der Regel Bildbennenungsverfahren
zum Einsatz. Im deutschsprachigen Raum
existieren verschiedene Benenntests zur

Uberpriifung der Aussprache (vgl. Fox-
Boyer, 2014a, S.46). Zu den aktuellsten und
gingigsten Verfahren zéhlen die PLAKSS-
II (Fox-Boyer, 2014b) sowie die Untertests
Lautbefund, Phonemdifferenzierung, Wort-
betonung und Silbenstrukturen und Mund-
motorik der Patholinguistische Diagnostik
bei Sprachentwicklungsstorungen (PDSS;
Kauschke & Siegmiiller, 2009). Mit der
Phon-Stimulierbarkeit ~ wird  iiber-
priift, ob das Kind einzelne Phone kor-
rekt imitieren kann und beobachtet,
wie es reagiert, wenn dies nicht gelingt.
Daraus kann abgeleitet werden, ob das
Motorische Programm fiir den Laut vor-
handen ist oder nicht. Die Uberpriifung
der  Wortrealisationskonsequenz  ist
wichtig, um inkonsequente Stérungen
zu erfassen. Zur Erhebung wird ein
Material mit ca. 25-30 Items bendtigt,
welche innerhalb einer Therapiesitzung
dreimal benannt werden miissen (Fox-
Boyer, 2014a). Bei der Berechnung der
Wortrealisationskonsequenz ~ wird  der
Prozentsatz der Worter ermittelt, die gleich
realisiert wurden und bei wie viel Prozent
es zu Abweichungen kommt.

Die PLAKSS-II (Fox-Boyer, 2014b) ist
ein Benenntest bestehend aus 99 far-
bigen Zeichnungen in einer DIN-A4-
Ringbindung. Dazu gehort eine ausfiihr-
liche Anleitung zur Durchfithrung und
Auswertung des Tests. Die PLAKSS-II
(Fox-Boyer, 2014b) ist ab einem Alter
von 2;5 Jahren durchfihrbar. Die Items



wurden nach linguistischen Kriterien
erstellt, sind im Wortschatz kleiner
Kinder (Zwei-Dreijdhrige) enthalten und
sind gut abbildbar (Fox-Boyer, 2014b).
Verschiedene  phonologische  Aspekte
der deutschen Sprache, wie z.B. Phon-
und Phoneminventar, Silbenstruktur,
Wortstruktur und Betonungsmuster, phy-
siologische sowie pathologische Prozesse,
wurden bei der Erstellung berticksichtigt.
Der Test besteht aus einem Haupttest mit
96 Items und einem 25-Wortertest, welcher
auch als Screeningmaterial eingesetzt wer-
den kann. Zum Notieren der Reaktionen
des Kindes stehen Protokollbogen zur
Verfiigung. Die Inkonsequenzanalyse
erfolgt mit dem dreimaligen Benennen
des 25-Worter-Tests. Anschlieffend wird

die Inkonsequenzrate folgendermaflen
berechnet:
Die PDSS (Kauschke & Siegmiiller,

2009) ist ein standardisiertes normiertes
Diagnostikverfahren zur Erhebung von
Sprachentwicklungsstorungen im Alter
von 2;0-6;11 Jahren. Das Diagnostik-
verfahren bildet die Ebenen Phonetik/
Phonologie,  Lexikon/Semantik  und
Syntax/Morphologie ab. Im Weiteren
werden nur die Untertests der Ebene
Phonetik/Phonologie beschrieben. Nach
dem patholinguistischen Ansatz werden

das Phoneminventar, Silben- und Wort-
strukturen, die Phonemdifferenzierung
und suprasegmentale Elemente, wie z.B.
Prosodie iberpriift, da in diesen Bereichen
Symptome vorliegen und zu phonologi-
schen und/oder phonetischen Stérungen
fuhren konnen. Der Diagnostikband
Phonologie umfasst die Untertests
Lautbefund, Phonemdifferenzierung, Wort-
betonung und  Silbenstrukturen sowie
Mundmotorik (Kauschke & Siegmiiller,
2009).

Der Lautbefund ist ein klassisches
Benennverfahren mit 85 Items, der alle
Phoneme (Vokale, Konsonanten, Einzell-
aute und Konsonatenverbindungen) des
Deutschen priift. Innerhalb der Phonem-
differenzierung wird getestet, ob das Kind
minimale Phonemkontraste mit beudeu-
tungsunterscheidender Funktion wahr-
nehmen kann. Bei einer Auswahl von drei
Items (z.B. Tanne-Kanne-Wanne) wird das
Kind aufgefordert, nach vorangegangener
Benennung der Stimuli des Therapeuten,
ein Item zu zeigen. Die Phonemdifferen-
zierung wird an 26 Items untersucht. Der
Untertest Wortbetonung und Silbenstruk-
turen zeigt, wie das Kind neun dreisilbige
Worter unterschiedlicher Betonungsmus-
ter realisiert. Der Subtest Mundmotorik
dient als Anhaltspunkt der Differentialdi-
agnostik phonologischer und phonetischer
Stérungen. Er umfasst sechs mundmoto-
rische Aufgaben. Sollte in diesem Bereich
eine Auffilligkeit vorliegen ist eine vertie-
fende Diagnostik der mundmotorischen
Fahigkeiten notwendig (ebd.).

In sehr seltenen Fillen kann eine verba-
le Entwicklungsdyspraxie (VED) vorlie-
gen. Laut Shriberg (1994) sind ca. 3-5%
der Kinder mit einer Aussprachestérung
von einer VED betroffen. Die klini-
schen Marker einer VED zeigen sich in
einer inkonsequenten Realisation von
Wortern, Schwierigkeiten bei mund-,
zungen und sprechmotorischen Abliufen,
Kombination Suchbewegungen,
Konsonantenauslassungen und einge-
schriankter Prosodie (Fox-Boyer, 2014a).
Allerdings ist die VED sehr schwierig zu
diagnostizieren und Studien, beispielswei-
se von Shriberg (1994), zeigen, dass sich
die Diagnose letztendlich nur bei einem
kleinen Anteil an Patienten als korrekt
herausstellte.

aus

Im Folgenden werden zwei verschiede-
ne Therapieansitze vorgestellt, deren
Evidenzen sich auf die funktionellen
Aussprachestérungen beziehen und in
das Klassifikationsmodell nach Dodd
(1995) einzuordnen sind (vgl. Abb. 3):
Der motorisch orientierte Ansatz nach
van Riper (1939) und die phonologisch
orientierten Ansitze. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick iiber die Therapieverfahren,
die im Deutschen bei kindlichen
Aussprachestérungen angewendet werden.

Therapiephasen
rezeptive Phase Fremdhoren Minimalpaare Lautebene Lautebene
Eigenhoren Silbenebene Silbenebene
Wortebene Pseudowortebene
Wortebene
expressive Phase Lautebene Minimalpaare Minimalpaare Lautebene
Silbenebene Satzebene Silbenebene
Wortebene
Reihensatzebene
Satzebene
Spontansprach-ebene
gemischte rezeptive Wortebene

& expressive Phase



Die  klassische  Artikulationstherapie
von Charles van Riper (1939) wur-
de fiir Schulkinder mit persistieren-
der Aussprachestorung konzipiert. Die
Ursache liegt einerseits in einer fehler-
haften Wahrnehmung von Sprachlauten
und andererseits in einer inaddquaten
motorischen Produktion. Es werden
die  Aktivititen  sensorisch-perzeptives
(Hor-) Training zur Identifikation des
Standardlautes und dessen Diskrimination
von  Fehlproduktionen durch  das
Beobachten und das Vergleichen, die
Variation und Korrektur der verschie-
denen Produktionen des Lautes (bis die-
ser korrekt produziert werden kann), die
Starkung und Stabilisierung der korrekten
Produktion und zuletzt der Transfer der
neuen artikulatorischen Kompetenz in
die Alltagskommunikation trainiert (vgl.
Tabelle 1). Dabei steigert sich die linguisti-
sche Komplexitit von isolierter Lautebene
iiber Silben- (CV, VC, CVC), Wort- (An-,
Aus-, Inlaut) auf Satzebene (van Riper &
Emerick, 1984). Es ist von Bedeutung, dass
das Kind seine artikulatorische Fehlbildung
selbst wahrnehmen lernt, denn nur eine
differenzierte Eigenwahrnehmung fiihrt
zur Selbstkorrektur. Das Hortraining
sollte stets der Lautproduktion vo-
rausgehen (van Riper & Emerick,
1984). Auf das Hortraining der
Fremd- und Eigenwahrnehmung folgt
das Produktionstraining indem das
Standartmuster des Ziellautes ange-
bahnt wird. Gelingt eine Stimulierung
des Ziellautes nicht, werden Ubungen zur
phonetischen Platzierung angeboten (van
Riper, 1939).

Die Kklassische Artikulationstherapie
stellt die alteste Form der Therapie von
Aussprachestérungen dar. In Deutschland
findet sie Anwendung bei der Behandlung
von phonetischen Stérungen. Grosstiick
(2010) belegte die Wirksamkeit der klas-
sischen Artikulationstherapie bei dem
Uberwinden eines Sigmatismus inter-
oder addentalis.

4.2.1 Minimalpaartherapie

Die Minimalpaartherapie ist die alteste
Form der Phonologietherapie und fin-
det seit 1981 durch die Veroffentlichung
von Weiner Anwendung. Sie stellte die
Basis fiir die Entstehung einer Reihe von

neuen Varianten der Ursprungstherapie
dar (Gierut, 1989, 1991; Williams, 2000).
Im deutschsprachigen Raum beziehen sich
Hacker & Wilgermein (2001) in ihrem
Buch ,,Aussprachestérungen bei Kindern®
auf die Originaltherapie nach Weiner
(1981).

Ziel der Behandlung ist es, dem Kind
zu verdeutlichen, das ein Phonem ent-
scheidend fiir die Wortbedeutung ist. Me-
thodisch erfolgt dieser Erkenntnisgewinn
uber die Présentation von Minimalpaaren.
In der Behandlung werden Minimalpaare
ausgewdhlt, die sich im Fehlen von einem
Kontrast unterscheiden und so dem jewei-
ligen phonologischen Prozess des Kindes
entsprechen (z.B. die Vorverlagerung von
Velaren /k/ zu /t/). Zunichst wird die re-
zeptive Wahrnehmung des fehlenden Kon-
trastes geschult und das Kind wird zu einer
Sortieraufgabe angehalten (rezeptive Pha-
se), die keine expressive Auflerung des Pa-
tienten fordert (z.B. Kanne - Tanne, Katze
— Tatze, Keller — Teller). Sobald das Kind
die Begriffe sicher auditiv differenzieren
kann, erfolgt ein Rollentausch. Das Kind
wird zum Sprecher (expressive Phase) und
der Therapeut fithrt nun die zum Begriff
passende Handlung aus. Unter Umstéin-
den fithrt der Therapeut nun eine andere
Handlung aus als vom Kind gewiinscht.
Dieses entstandene ,Missverstindnis®
wird metasprachlich reflektiert, dabei ver-
weist der Therapeut auf die bedeutungs-
unterscheidende Funktion von Phonemen
hin. Das Kind erhalt die Moglichkeit sei-
ne Produktion zu {iberarbeiten und den
neu erworbenen Kontrast (z.B. alveolar
vs. velar) auch expressiv zu erproben (vgl.
Tabelle 1). Falls erforderlich ist ein Exkurs
zur phonetisch orientierten Therapie (z.B.
Darstellung der Artikulationsstelle) er-
laubt. Anschlieflend werden weitere Wor-
ter mit dem neu erlernten Kontrast expres-
siv eingebettet.

Die Minimalpaartherapie wurde ur-
spriinglich fiir monolingual englischspre-
chende Kinder entwickelt. Das Englische
verfiigt tiber eine Vielzahl von monosylla-
bischen Wortern, was einen flexiblen Real-
worteinsatz ermdglicht. Fiir monolingual
englischsprachige Kinder erwies sich der
Ansatz als effektiv, wenn die Kinder nur
wenige physiologische phonologische Pro-
zesse zeigten (Tyler, Edwards & Saxman,
1987). Fir den deutschsprachigen Raum
liegen keine Effektivititsstudien vor, die
eine Ubertragbarkeit der Minimalpaart-
herapie auf die deutsche Sprache belegen.
Fox (2003/2016) sieht die Anwendbarkeit
aufgrund der unterschiedlichen Sprach-

struktur im Deutschen kritisch. Die deut-
sche Sprache verfiigt nicht iiber gentigend
monosyllabische Worter, wodurch dem
Therapeuten nicht geniigend Therapie-
material zur Verfiigung steht, um die ge-
wiinschten Ziel- und Ersatzlautstrukturen
abzubilden.

4.2.2 Metaphon-Therapie

Das Metaphon-Konzept (Howell & Dean,
1991) wurde fir Kinder mit phonolo-
gischen Aussprachestérungen ab dem
Alter von 4-5 Jahren entwickelt. Howell
& Dean (1991) vertreten die Annahme,
dass die Konfrontation mit Homonymen
(z.B. Minimalpaare) nicht ausreicht,
um bei Kindern mit kognitiv-linguisti-
schen Defiziten eine Verdnderung in der
Aussprache zu bewirken. Demnach kom-
binierten sie in der Metaphontherapie
einen Ansatz zur Forderung der meta-
phonologischen Féhigkeiten mit dem
Minimalpaaransatz (Bankson, Bernthal
& Flipsen, 2013). Das Konzept gliedert
sich in zwei Phasen. In der ersten Phase
werden dem Kind die Kontraste des aus-
gewdhlten  phonologischen  Prozesses
vermittelt, ermutigt die Zielstrukturen
zu entdecken und zu manipulieren.
Das Vorgehen unterscheidet sich in der
Behandlung von Silbenstrukturprozessen
und Substitutionsprozessen. Bei letzte-
rem werden ,labels“ zur Beschreibung
der Lautmerkmale eingefiihrt. Dabei wer-
den die Bedeutungen, z.B. vorne vs. hin-
ten fiir die Vorverlagerung der Velaren,
eingefithrt und gefestigt (Konzeptebene).
Im Anschluss werden die Ziel- und
Ersatzlaute in hierarchische Steigerung von
Laut- tber Silben- bis hin zur Wortebene
rezeptiv differenziert (vgl. Tabelle 1)
und den Referenzkarten zugeordnet
(Jahn, 2000). In der Behandlung von
Silbenstrukturprozessen wird das Kind
auf Konzeptebene angehalten Mengen und
Reihenfolgen unterscheiden zu konnen.
Das Kind soll die Fahigkeit erwerben die
Silbenstruktur analysieren, identifizieren
und klassifizieren zu konnen (z.B. CCV vs.
CCCV). Die Steigerungshierarchie gleicht
dem Vorgehen in der Behandlung von
Substitutionsprozessen.

In der zweiten Phase lernt das Kind
seine Fehlbildung wahrzunehmen und ex-
pressiv zu korrigieren. Methodisch steigert
sich die Durchfithrung mit Hilfe von Mini-
malpaaren von Wortebene auf Satzebene.

Der Ursprung des Methaphon Konzept
liegt in England. Im englischsprechenden
Raum liegen verschiedene Evidenzstudien
vor, die einen positiven Effekt des Ansatzes



belegten (Dean et al. 1995, 1996; Harbers,
Paden & Halle, 1999; Jarvis, 1989). Im
deutschsprachigen Raum liegt eine Ein-
zelfallstudie an zwei Kindern vor, in der
die Wirksamkeit von Metaphon bei der
Behandlung von phonologischen Verzo-
gerungen bestitigt werden konnte (Jahn,
2000).

4.2.3 Psycholinguistisch orientierte
Phonologietherapie (PO.P.T.)

PO.PT. (Fox, 2003) wurde als bislang
einzige  phonologische  Therapieform
gezielt fir die deutsche Sprache kon-
zipiert. Sie baut auf das psycholinguis-
tische Sprachverarbeitungsmodell von
Stackhouse & Wells (1997) auf (vgl. Abb.
2). PO.PT. ermoglicht die Behandlung
von phonologischen Verzégerungen, kon-
sequenten  phonologischen  Stérungen
und von inkonsequenten phonologischen
Storungen. Der Ansatz richtet sich an
Kinder ab 3;0 Jahren. In der Therapie wer-
den pathologische phonologische Prozesse
vor  physiologischen  Verzogerungen
und diese wiederum vor phonetischen
Storungen therapiert. Das tibergeordne-
te Prinzip stellt die Intervalltherapie in
der Behandlung nach PO.PT. (Fox, 2003)
dar. Dabei wechseln sich Therapiephasen
und Therapiepausen in einem Rhythmus
von 10-30 Therapieeinheiten ab. Eine
Behandlungspause ist indiziert, sobald
das Kind das Therapiekonzept -erfolg-
reich durchlaufen oder eine Menge von 30
Therapieeinheiten erreicht hat. Das Kind
braucht nun Zeit die Masse des neu er-
haltenen Inputs zu verarbeiten, um eigene
Entwicklungsschritte zu aktivieren (Fox-
Boyer, 2014c).

Die Therapie gliedert sich in eine Vor-
phase, sowie drei weitere Hauptphasen auf.
Diese zielen auf unterschiedliche Ebenen
der Sprachverarbeitung ab und steigern
sich hierarchisch. Bei der Behandlung von
Substitutionsprozessen spricht der The-
rapeut dem Kind in der Vorphase Wor-
ter inkorrekt vor, dass Kind soll diese als
falsch zuriickweisen. Die angebotenen in-
korrekten Worter weichen zunichst grob
von der Phonologie des Zielwortes ab und
nédhern sich dann immer mehr der Fehlbil-
dung des Kindes an. Auf diese Weise wird
die Aufmerksamkeit des Kindes auf die
phonologische Struktur gelenkt und von
der Semantik getrennt. Sobald das Kind
inkorrekte Wortstrukturen zuriickweist,
kann in die erste Phase gewechselt wer-
den. In der ersten Phase soll das Kind die
phonologischen Kontraste der Ziel- und

Ersatzlaute zunéchst isoliert, danach auf
Silbenebene, dann in Pseudowértern und
letztlich auf Realwortebene in allen Posi-
tionen rezeptiv differenzieren lernen. Eine
zu 70-90% korrekte Identifikation wird als
Indikator fiir die nachst hohere linguisti-
sche Ebene angesehen (Fox-Boyer, 2014c).
Ziel der zweiten Phase stellt die korrekte
phonemische Produktion des Kindes dar.
Dem Kind werden die Ziel- und Ersatz-
laute zunidchst isoliert im Wechsel ange-
boten, um diese aufbauend in Silben zu
integrieren. Die dritte Phase besteht aus
rezeptiven und expressiven Anteilen (vgl.
Tabelle 1). Das Kind soll seine verander-
te phonologische Speicherung mit dem
neuen motorischen Programm koppeln.
Die zentrale Ubung stellt die Reimpro-
duktion dar. Das Kind soll ,,leise” im Kopf
entscheiden, welcher Ziellaut im Realwort
enthalten ist. Im Anschluss soll das Kind
das Item mit allen Ziel- und Ersatzlauten
aussprechen. Dabei wird es zur Produkti-
on von Reim- und Pseudowértern kom-
men. Es gibt keine festgelegte Hierarchie
der Wortposition (Fox-Boyer, 2014c). Das
Vorgehen bei Strukturprozessen entspricht
dem dargestellten Vorgehen bei Substitu-
tionsprozessen mit dem Unterschied, dass
lediglich die Onsetposition in der Therapie
beriicksichtigt wird (Fox, 2003).

Fiir den deutschsprachigen Raum lie-
gen drei Studien zu P.O.P.T. vor (Bréger,
Nicolai & Giinther, 2007; Fox, 2003; Te-
utsch & Fox, 2004;). Alle Studien zeigen
positive Effekte, wobei Fox (2003) die
grofite Gruppe untersuchte. In der Ori-
ginalveroffentlichung von 2003 belegte
sie bei 31 Kindern eine Symptomfreiheit
oder minimale Restsymptome nach der
Behandlung mit PO.PT. Kinder mit pho-
nologischen Verzogerungen bendétigten
durchschnittlich 12 Therapieeinheiten und
Kinder mit konsequenten phonologischen
Storungen durchschnittlich 19 Therapien.
Evidenznachweise aus dem internationa-
len Raum liegen nicht vor (Fox-Boyer et
al,, 2014).

4.2.4 Inkonsequenztherapie

Die Inkonsequenztherapie wurde von
Fox (2003) fiir die Behandlung von in-
konsequenten phonologischen Stérungen
(Dodd, 1995) entwickelt. Das iiber-
geordnete Ziel stellt die konsequente
Wortrealisation dar. Nach Erreichen ei-
ner Wortrealisationsinkonsequenz von
<40% wechselt der Behandlungsansatz
zu einem fiir konsequente phonologische
Verzogerungen oder Storungen geeig-
neten. Laut Fox-Boyer (2016) sind 1-2

Zyklen a 10 Therapieeinheiten erforderlich
um eine Wortrealisationskonsequenz zu
erreichen.

Die Behandlung unterscheidet sich in
zwei Punkten von der Phonologiethera-
pie: Es wird von Beginn an parallel rezep-
tiv und expressiv gearbeitet, des Weiteren
findet eine direkte Korrektur statt in der
das Kind mehrfach zur fehlerfreien Pro-
duktion innerhalb der Therapie angehalten
wird. Der Schwerpunkt im rezeptiven Part
liegt in einer Verbesserung der Gedicht-
nis- und Sequenzleistung. Das Kind soll
eine Reihenfolge von 1-3 Lauten erkennen
und mithilfe von Lautsymbolen wiederge-
ben. Im expressiven Part werden drei un-
terschiedliche Aufgaben parallel trainiert.
Das Kind soll isoliert Laute und Silben in
vorgegebener Reihenfolge expressiv imi-
tieren, mehrsilbige Worter korrekt in Sil-
ben segmentieren und ein vorgegebenes
Ubungswort mehrfach fehlerfrei in einer
Spielsequenz aussprechen. Das Ziel der
expressiven Therapieanteile stellt ein Ge-
winn an Eigenkontrolle dar (Fox-Boyer et
al., 2014). Fox-Boyer (2016) beschrieb vier
Fallbeispiele in denen die Kinder mit 1-2
Zyklen Inkonsequenztherapie konsequent
in ihrer Wortrealisation wurden.

Unter dem Begriff kindliche Aussprache-
storungen werden organische und funkti-
onelle Aussprachestérungen zusammen-
gefasst. Eine weitere Einteilung ist anhand
der Symptomarten nach dem psycholingu-
istisch orientierten Klassifikationsmodell
von Dodd (1995) in phonetische Stérung,
phonologische Verzogerung, konsequen-
te phonologische Stérung und inkonse-
quente phonologische Stérung moglich.
Fir die Diagnostik finden im Deutschen
vor allem die PLAKSS-II (Fox-Boyer,
2014b) sowie die PDSS (Kauschke &
Siegmiiller, 2009) Anwendung. Fiir die
Behandlung von phonetischen Stérung
wird die Artikulationstherapie (van Riper,
1939) durchgefiihrt, bei phonologischen
Verzogerungen/Storungen gilt die fiir das
deutsche konzipierte P.O.P.T. (Fox-Boyer,
2016) als besonders effektiv und effizient.
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Poruchy vyslovnosti u déti v némciné jsou
nejcastéjsim diivodem navstév logopeda.
Prevahu maji déti ve véku od 3;6 let do na-
stupu povinné $kolni dochazky, je jich asi
16% (Fox-Boyer, 2014a). Zakladem pro
posouzeni poruch vyslovnosti je klasifi-
ka¢ni model podle Dodd (1995, 2005),
ve kterém se rozliSuji fonetické poru-
chy, fonologickd zpozdéni, konsekventni
a nekonsekventni fonologické poruchy.
Psycholingvisticka analyza détskych po-
ruch re¢i (PLAKSS-II, Fox-Boyer, 2014b)
je reliabilni a validni metoda pojmenova-
vani obrazkd, ktera se v némeckém jazyce
pouziva k vySetfeni vyslovnosti. V terapii
se rozliSuje motoricky a fonologicky pii-
stup. BéZznou metodou je psycholingvi-
sticky orientovand fonologickd terapie
(P.O.PT,, Fox-Boyer, 2014c). Tento, na dii-
kazech zalozeny, ptistup prihlizi k mo-
delu zpracovani reci Stackhouse a Wellse
(1997).

Speech pronunciation disorders in German
language is the main reason why children
come to speech therapist office. The ma-
jority is between the age of 3-6, it presents
16% of the population (Fox-Boyer, 2014a).
The basic method for assessing the speci-
fication of their speech impairment is the
“Dodd” classification model (1995, 2005).
This method analysis whether the im-
pairment is caused by phonetic disability,
phonological retardation or consequent or
non-consecvent phonological disability.
The psycho-linquistical method of child
speech impairment analyses (PLAKSS-II,

Fox- Boyer, 2014b) is based on a reliable
exercise of naming pictures that are, in the
German language used to examine the qu-
ality of pronunciation. In the therapy, the-
re are two different approaches, motorical
and phonological. The common method is
the Psycho-linquistical oriented phonolo-
gical therapy (P.O.P.T., Fox-Boyer, 2014c).
This method takes, when analysing the im-
pairment, the Steakhouse and Wellse mo-
del into account (1997).

Poruchy vyslovnosti u déti, klasifika¢ni
model podle Dodd, PLAKSS-II, PDSS,
Motoricky orientovany pristup terapie,
Fonologicky orientovany pristup terapie

speech pronunciation disorders, “Dod”
classification model, PLAKSS-II, PDSS, mo-
tor-oriented therapy, phonological oriented
therapy

V roce 2016 byla u 52,5% pojisténych
AOK predepsana lé¢ba v logopedickém
zafizeni z divodu poruch reci pred ukon-
¢enim vyvoje fe¢i (Waltersbacher, 2017);
nejcastéji (12,7%) ve skupiné pétiletych
az devitiletych (tamtéz). Prevalence spe-
cifickych vyvojovych poruch fec¢i (sSES
- Sprachentwicklungsstérungen) je odha-
dovana mnoha autory rozdilné - Kany und
Scholer (2012) odhaduji naptiklad kolem
3-8%, Dittmann (2006) 6-8%. Poruchy
vyslovnosti u déti maji v logopedickych
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ordinacich velké zastoupeni; prevahu tvo-
fi asi 16% déti (Fox-Boyer, 2014a) ve véku
3;6 let az do zahajeni $kolni dochazky.

23 souhldsek [pbtdkgfvsz{x¢hmn
nl¥j?pfts]al6samohlisek [iyeooul
Y € ce D a U d; al au 1] si museji déti osvo-
jit v matefském jazyce v ramci foneticko-
fonologického vyvoje. Jiz pfed narozenim
za¢ind utvareni fonologického systému.
Pocate¢ni vnimani fe¢i u kojencll pusobi
na pozdéjsi lexikalni a gramatické vyvojo-
vé kroky a povazuje se za predikatory ja-
zykového vyvoje (Kuhl, Conboy, Padden,
Nelson & Pruitt, 2005). Schopnost slovni
segmentace z fe¢ového proudu na zakladé
prozodickych a dal$ich podnétt se rozsifu-
je asi od Sestého mésice, takze syntakticky
ptibuzné jednotky mohou byt vnimany
jako zaklad pro osvojeni gramatiky. Jako
predpoklad pro ziskani fonetickych, lexi-
kalnich a sémantickych informaci je proto
nutné vnimani jazykové specifickych pro-
zodickych informaci, které umoznuji roz-
poznavani slovnich a frazovych hranic, ale
stejné tak i syntaktickych jednotek (Nazzi
& Ramus, 2003; Seidl, 2007). Po¢inaje ho-
listickym zpracovanim slova se s rostouci
slovni zasobou struktura slova stale vice
upfesiiuje. S nartstem slovni zdsoby se
posouva détska slovotvorba od fonetické
k fonologické struktute (Vihman, 1996).
Zaroven dochazi ke stale vétsi konsekvenci
u ptivodné nekonsekventni produkce slov,
ptricemz pribyvaji inter individudlni kva-
litativni a kvantitativni rozdily. Ve véku
2;0-2;5 let je mira inkonsekvence jiz vy-
razné pod 40% (Schifer & Fox, 2006).
Od 2;6 let je mozna analyza fonologickych
procest. Kromé individudlnich, izolova-
nych nebo velmi vzacnych procesti miize-
me v némciné popsat typické procesy (viz
obr. 1).
Vorverlagerung (VV) (posunuti
artikula¢niho mista vpred)

z /§/ > [s], napt. Schule > ,,sule”

z [¢/ > [s], napt. Teich > , teis”

z /k g/ > [t d], napt. Kuchen >

»tuchen’, Giraffe > ,diraffe”

z /n/ - [n], napt. lang > ,lan”
Reduktion von initialen Consonant-
Clustern (RCCi), napt. Fleisch > ,,leisch’,
Blume - ,,bume® (redukce pocate¢nich
souhldskovych seskupeni — shluku)
Riickverlagerung (RV) z /{/ - [¢], napt.
Schaf > ,,chaf“ (posun artikula¢niho
mista vzad)

Plosivierung (Plos), napt. Fisch >
»pisch’, Sahne > ,tahne“ (zdmény
frikativ za explozivy)

Tilgung finaler Konsonanten (TfK),
napt. Licht > ,,lich®, Gabel > ,,gabe“
(eliminace koncovych konsonant)
Tilgung silbenfinaler Konsonanten
(TsfK), napt. Lampe > ,lape“
(eliminace poslednich konsonant
ve slabice)

Glottale Ersetzung (Glot Er) /8/ >

[h ?], napt. Roller > ,,holler (ndhrada

glotélni hlaskou - hlaskou tvofenou
v hrdle)

Deaffrizierung (Deaffr) /pf ts/, napf.
Apfel > ,,afel, Zange > ,,sange”
(afrikaty se stavaji frikativy).
Assimilation (Ass), napt. kaputt >
»paput® (asimilace)

Tilgung unbetonter Silben (TuS),
napf. Banane > ,,nane“ (vynechani
neprizvucnych slabik)

Tyto procesy se mohou vyskytovat pouze zfidka a nekonstantné, aby mohly byt povazo-
vany za fyziologické. Pokud se vyskytuji neustéle, povazuji se za patologické.

V nésledné popsaném psycholingvistickém modelu jsou vysvétleny mozné trovné inter-
ference s poruchami vyslovnosti.



Stackhouse and Wells (1997) vytvotili model zpracovani jazyka (viz obr. 2), ktery zobra-

zuje, jak se fe¢ zpracovava, vytvari a uklada.

Zde je popis jednotlivych slozek. Nejdiive
se dostane akusticky podnét (vstup = in-
put) do ucha a zde se zpracovava (slucho-
vé zpracovani). Ve fazi diskriminace se
rozhoduje o tom, zda se jedna o verbalni
nebo neverbalni vstup. Slozky fonologic-
kého poznani slouzi k rozpoznani slova
ve svych fonologickych slozkach a k jeho
porovnani s ulozenym tvarem slova ve fo-
nologické reprezentaci. Zde jsou ulozeny
tvary slov. Ke kazdému ulozenému a zis-
kanému slovu patfi tfi roviny uloZeni: fo-
nologické znazornéni (= slovni forma),
sémantickd reprezentace (= vyznam slo-
va) a motoricky program (= artikula¢ni
provedeni) (Stackhouse & Wells, 1997;
Fox-Boyer, 2014c). V oblasti motorického
programovani muze byt sekvence pohybu
aktivné vytvofena a opakovanim ulozena
v motorickém programu. Tyto slozky ne-
maji pfistup k sémantice. V ramci moto-
rického planovani musi byt slovo spojeno

vvvvvvv

nez je motoricky vystup skute¢né produ-
kovan (vystup = output).

Jako obecné pojmy se v némecky mluvi-
cich zemich v soucasné dobé pouzivaji
nasledujici pojmy: poruchy vyslovnosti,
poruchy artikulace, foneticko-fonologic-
ké porucha, dyslalie (Fox-Boyer, 2014a).
Terminologicky se pojem Porucha vyslov-
nosti u déti déli na organické a funkéni
poruchy vyslovnosti. O organickou po-
ruchu vyslovnosti se jedna, kdyz je prici-
nou poruchy vyslovnosti organicka po-
rucha (napf. mozkovd obrna, rozitépy).
V ptipadé funkénich poruch vyslovnosti
se rozliSuje mezi poruchami artikulace
a fonologickymi poruchami. Vzhledem
k heterogenité (nestejnorodosti) déti s po-
ruchami vyslovnosti, s ohledem ke sro-
zumitelnosti, symptomim a zidkladnim

NI

pri¢indm, je klasifikace.
Psycholingvisticky orientovany klasifikac-
ni model od Dodd (1995) rozdéluje funke-
ni poruchy vyslovnosti podle typt sympto-
mu do ¢tyf podskupin (viz obr. 3).

nutnd dalsi



Klasifikaéni model détskych poruch fefi nejasné geneze podle Dodd (1995)

Artikulacni f
foneticka
porucha

Opoidény
fonologicky
vyvoj

Artikulaéni nebo foneticka
poruchz je definovéna jako

matelné pfijatelnou verzi
fanu, izolované a také v ja-
kémkoli kontextu.

neschopnost produkovat vni-

O opozdéni ve fonologickém
wywoji se jedna, kdyE wiachny
fonolegicke procesy ditéte
odpovidzji fyziologickému
wywoji, ale nejméné jeden
proces je atypicky vzhledem
k chronologickému véku
ditéte.

Konsekventni
fonologicke
poruchy

Mekonsekventni
fonologicke
poruchy

Konsekventni fonologicka
porucha je pfitomna tehdy,
pokud minimalné jeden dits-
tem produkovany fonologicky
proces neni we fyziologickém
procesu piitomnyg. Kromé
toho se mohou objevovat
take fyziclogicke procesy,
kterd jsou ocdpovidajici welu
nebo pro dany vk atypicke.

Mekonsekventni porucha je
pfitomna tehdy, kdyz dité
pfi trojnasobném opakovani
25 shov minimalné 40%
slov produkuje nekonsek-
venbné. Tyto déti vhkazuji
jak fyziologicke, tak nefy-
ziologické procesy, které se
ale pfi kafde diagnostice
lisi.

Jako proces Fox-Boyer definuje ,vyskyt
nejméné 5 vystupti shodné odchylky dét-
ské vyslovnosti od vyslovnosti dospé-
lych* (2014b). Z fonetickych procesti se
v némciné nachazi predev$im interden-
talni a addentalni sigmatismus, stejné
jako laterdlni realizace / { / a / nebo / zs /.
O signifikantnim fonologickém zpozdéni
se mluvi od ¢asového zpozdéni 6 mésici.
Casto se ukazuji substitu¢ni procesy posu-
nu velarnich hldsek / k g / a sykavek / § ¢
/, glotalni nahrada / ¥ / a strukturalni pro-
cesy redukce pocate¢nich spojeni souhla-
sek (souhldskovych shluki). ,Plosivace®
(zdmény uzinovych hlasek za hlasky za-
vérové) patfi k nejcastéjsim patologickym
procestm.

Jiz chybéjici Zvatlani nebo jen nepatrné
proménlivé zvatlani poukazuje, podle Fox-
Boyer (2014a), na moznou nekonsekventni
fonologickou poruchu. Patologické fono-
logické chyby v produkci ve véku od 2;0
a 2;5 let jsou povazovany za nejsilnéjsi pre-
diktor poruch vyslovnosti ve véku od tiilet
(Fox-Boyer & Schifer, 2015).

Cilem diagnostiky je zaznamenat jednotli-
vé faze vyvoje ditéte a zejména systematic-
ky vyzdvihnout jeho vystupni kompetence,
aby bylo mozné odvodit cilenou terapii
(Fox-Boyer, 2014a). Zakladni aspekty dia-
gnostiky poruch funkéni vyslovnosti jsou:

sbér anamnestickych dat;

pozorovani spontanni reci;

provedenti platného a spolehlivého testu;
kontrola fénové/fonémové stimulace;
kontrola konsekventni realizace slov
(tamtéz).
V pribéhu anamnézy je nutné se rodi-
¢t doptat na znamé rizikové faktory, jako
jsou casté onemocnéni stfedniho ucha,
predcasny porod nebo postoj ke vzdélani
(vychové). Tak mohou byt stanoveny fak-
tory vlivu a kontextu. Pozorovani spon-
tanni feci slouzi ke stanoveni fonetickych
a fonologickych abnormalit a ke zhod-
noceni komunika¢niho chovani. Pfitom
hraji roli predev$im slozky Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disabi-
lity a zdravi (ICE, DIMDI, 2005), aktivita
a participace. Zjistuje se, do jaké miry dité
chape okoli kolem sebe nebo jak reaguje
na komunikaéni problémy. Pro vySetfe-
ni participativnich podilt je mozné pou-
zit dotaznik Intelligibility in Context Scale
(ICS, McLeod, Harrison & McCormack,
2012). Jako standardizovany diagnosticky
nastroj lze obvykle pouzit metodu pojme-
novani obrazkd. V némecky mluvicich
zemich existuji rtizné ,testy pojmenovani®
pro kontrolu vyslovnosti (viz Fox-Boyer,
2014a, s. 46). K nejaktualnéjsim a nejbéz-
néjSim metodam patii PLAKSS-II (Fox-
Boyer, 2014b) a subtesty posouzeni hlasek,
diferenciace fonémt, ,slovniho piizvuku®
a slabikovych struktur a oralnich moto-
rickych dovednosti Patolingvistické dia-
gnostiky pfi poruchdch vyvoje reci (PDSS,
Kauschke & Siegmiiller, 2009). Fénovou
stimulaci je mozné kontrolovat, zda je

dité schopno spravné napodobit jednot-
livé fony, a sledovat, jak reaguje, pokud
se to nepodafi. Z toho lze odvodit, zda je
motoricky program pro hlésku k dispozici
¢i nikoliv. Ovéreni konsekventni realizace
slov je dulezité, aby bylo mozné zjistit ne-
konsekventni poruchy. K Setfeni je nutny
materidl s asi 25-30 polozkami, které musi
byt v pribéhu terapie tfikrat pojmenovany
(Fox-Boyer, 2014a). Pfi vypoctu konse-
kventni realizace slov se uréuje procento
slov, kterd byla realizovana stejnym zpi-
sobem a pri kolika procentech se vyskytuji
odchylky.

PLAKSS-II (Fox-Boyer, 2014b) je ,,pojme-
novavaci test skladajici se z 99 barevnych
kreseb v krouzkové vazbé DIN A4. K tomu
patfi podrobny ndvod k provedeni a vy-
hodnoceni testu. PLAKSS-II (Fox-Boyer,
2014b) je proveditelny ve véku od 2;5 let.
Polozky byly vytvofeny podle lingvis-
tickych kritérii, jsou obsazeny ve slovni
zasobé malych déti (dvouletych az tii-
letych) a jsou dobfe zobrazitelné (Fox-
Boyer, 2014b). V tvahu byly vzaty rtzné
fonologické aspekty némeckého jazyka,
napt. inventdt fonému a fént, slabikovych
struktur, struktur slov a ,vzora ptizvuku®,
fyziologické i patologické procesy. Test
se skldda z hlavniho testu s 96 polozka-
mi a z 25 testovych slovicek, test lze také
pouzit jako screeningovy material. K za-
znamim rekci ditéte slouzi zdznamovy
arch. Analyza nekonsekvence se provadi



trojnasobnym pojmenovanim 25 testova-
cich slov. Nésledné se mira nekonsekvence
vypocita takto:

Analyza nekonsekvence = N jmenovanych slo-
vicek (napt. 30) / 100*N slovicek nekonsekven-
té realizovanych

PDSS (Kauschke & Siegmiiller, 2009) je
standardizovany normalizovany diagnos-
ticky postup pro zjistovani poruch vyvoje
fe¢i ve véku 2;0 - 6;11 let. Diagnosticky
proces tvori roviny fonetika/fonologie,
lexikon/sémantika a syntax/morfologie.
Ddle jsou popsany pouze subtesty roviny
fonetiky/fonologie. Podle patolingvistic-
kého pristupu se kontroluje inventar fo-
némd, slabikova a slovni struktura, fone-
matickd diferenciace a suprasegmentalni
elementy jako napf. prozodie, zda nejsou
v téchto oblastech pfitomny symptomy
a nemohou zptisobit fonologické a/nebo
fonetické poruchy. Diagnosticky soubor
fonologie zahrnuje subtesty posouze-
ni hlasek, diferenciaci fonémt, slovniho

faze terapie

receptivni fize poslech druhé osoby minimdlni par
P (nékoho jiného) pary
vlastni poslech
expresivni fdze uroven zvukd minimalni pary

ptizvuku a slabikovych struktur, stejné tak
ordlni motorické dovednosti (Kauschke
& Siegmiiller, 2009). Posouzeni hlasek je
klasicky proces pojmenovani 85 polozek,
které testuji vSechny fonémy némciny
(samohlasky, souhlasky, jednotlivé hlasky
a spojeni souhldsek). V ramci diferenci-
ace fonému se testuje, zda dité vnima mi-
nimalni fonémové kontrasty s vyznamové
rozdilnou funkci. Pfi vybéru ze ti{ polozek
(napt. Tanne — Kanne - Wanne) je dité vy-
zvano, po predchozim oznaceni stimulu
terapeutem, podnét ukazat. Fonematickd
diferenciace je vySetfovana na 26 poloz-
kach. Subtest slovniho ptizvuku a slabiko-
vych struktur ukazuje, jak dité nova tfis-
labi¢nd slova rozdilnych ,vzort pfizvuku®
realizuje. Subtest oralnich motorickych
dovednosti slouzi jako zachytny bod dife-
rencidlni diagnostiky fonologickych a fo-
netickych poruch. Ma $est uloh. Pokud je
v této oblasti néjaka abnormalita, je nutna
podrobnéjsi diagnostika oralnich motoric-
kych dovednosti (tamtéz).

Ve velmi vzacnych pripadech se mize
objevovat vyvojova verbalni dyspraxie
(VED). Podle Shriberga (1994) je cca 3

droven slov

uroven slabik

uroven slov

uroven skladani vét

aroven vét

uroven spontdnni reci

smisend receptivni
a expresivni fdze

droven zvuki

aroven slabik

minimalni pary

aroven vét

- 5% déti s poruchami vyslovnosti postize-
no VED. Klinické markery VED se ukazuji
v inkonsekventni realizaci slov, obtizich
v Gstnich, jazykovych' a fecové motoric-
kych procesech, kombinacich ,,patracich
pohybi, vynechavanim konsonant a ome-
zenou prozodii (Fox-Boyer, 2014a). VED
je vSak velmi tézké diagnostikovat a studie,
naptiklad od Shriberga (1994), ukazuji, ze
se diagnoza ukdzala jako spravna pouze
u malého procenta pacienta.

V nasledujicim textu jsou prezentovany
dva rozdilné terapeutické pristupy, jejichz
zdznamy se vztahuji k funkénim poruchdm
vyslovnosti a jsou zatazovany do klasifi-
ka¢niho modelu podle Dodd (1995) (viz
obr. 3): motoricky orientovany pfistup
podle van Ripera (1939) a fonologicky ori-
entované pristupy. Tabulka 1 uvadi terape-
utické postupy, které jsou v néméiné pri
poruchach vyslovnosti u déti pouzivany.

! pravdépodobné ve smyslu naruseni motorickych
dovednosti Gst, jazyka (poznamka prekladatele)

uroven zvuki

aroven slabik
uroven pseudoslov
droven slov
urovenl zvukl

uroven slabik

urovern slov



Klasicka artikula¢ni terapie od Charlese
van Ripera (1939) byla navrzena pro $ko-
laky s pretrvavajici poruchou vyslovnosti.
Ptic¢ina spociva na jedné strané v chybném
vnimani fe¢ovych hlasek a na strané druhé
v nedostate¢né motorické produkci. Jsou
trénovany aktivity senzoricky - percep¢-
niho tréninku (sluchovéa cvideni) k iden-
tifikaci spravného zvuku (spravné hlasky)
a jeho diskriminaci od chybné produkce
skrz vnimdni a srovnavani, zmény a opra-
vy odli$né produkovanych hlasek (v ob-
dobi, nez se vytvori spravna produkce),
upevnéni a stabilizaci spravné produkce
a nakonec transfer novych artikula¢nich
kompetenci do kazdodenni komunikace
(viz Tabulka 1). Soucasné narista jazyko-
va ,naroc¢nost“ z izolovanych hlasek pres
aroven slabik (CV, VC CVC)?% slov (za-
¢atek slova, konec slova a prostiedek slo-
va), do urovné vét (van Riper & Emerick,
1984). Diilezité je, aby se dité samo naucilo
vnimat svou chybnou artikula¢ni tvorbu,
nebot pouze vlastni diferencované sebe-
pozorovani vede k autokorekci. Sluchova
cviceni musi vidy predchazet zvukové
produkci (van Riper & Emerick, 1984).
Po sluchovém cviceni cizi a vlastni pro-
dukce nasleduje tréning produkce podle
standartniho vzoru cilové hlasky. Nedari-li
se stimulovat cilovou hlasku, navrhuje se
cvi¢eni na fonetické ,,umisténi“ (van Riper,
1939).

Klasicka artikula¢ni terapie predstavuje
nejstar$i formu terapie narusené vyslov-
nosti. V Némecku mad své vyuziti pfi lé¢bé
fonetickych poruch. Grosstiick (2010) vy-
uzivala t¢inka klasické artikula¢ni terapie
pti prekonavani sigmatismu interdentalni-
ho nebo addentalniho.

4.2.1 Minimalpaartherapie?

Minimalpaartherapie je nejstarsi
mou fonologické terapie, je uZivana
od roku 1981, kdy byla zvefejnéna pu-
blikace od Weinera. Ta poskytla zaklad
pro vznik fady novych variant pavodni
terapie (Gierut, 1989, 1991; Williams,
2000). V némecky mluvicich zemich
se Hacker & Wilgermein (2001) ve své

for-

2 C = konsonanta, V = vokal

* terapie zaloZend na minimdlnich pérech, kde dvé slova
nebo vyrazy tvof{ minimélni par, pokud maji stejny
pocet hldsek, lisi se pouze jednou hldskou a maji rozdilny
vyznam (poznamka piekladatele)

knize ,,Aussprachestérungen bei Kindern®
(Poruchy re¢i u déti) odkazuji na original-
ni terapii podle Weinera (1981).

Cilem terapie je objasnit détem, Ze pro
vyznam slova je rozhodujici foném. Meto-
dicky se tento poznatek uskuteciuje pre-
zentaci ,minimalnich para® Pfi terapii se
vybiraji takové pary, kde chybi rozliovani
kontrastu, coz odpovida konkrétnimu fo-
nologickému projevu ditéte (napt. zamény
velarniho ,k“ za ,,t“). Na zacatku je nutné
zadit cvicit recepci chybéjictho vnimani
kontrastu a vést dité k ukoliim zabyvajicich
se tfidénim zvukd (receptivni faze), uko-
ly by nemély vyzadovat expresi pacienta
(napt. Kanne - Tanne, Katze — Tatze, Kel-
ler - Teller). Jakmile dité zvladne rozliso-
vat pojmy sluchem, dochazi ke zméné roli.
Dité se stavdA mluvéim (expresivni faze)
a terapeut vykonavd pozadovany postup
s danym pojmem. Terapeut mtize zkusit
zamérné vykonat i jinou c¢innost, nez dité
pozaduje. Toto vzniklé ,nedorozuméni®
se odrazi v zacileni podstaty feci, zatimco
terapeut timto odkazuje na vyznam foné-
mi, na jejich rozliSovaci funkci. Dité ma
moznost revidovat svou produkci a v ram-
ci produkce zkouset nové ziskanou doved-
nost rozliSovani kontrastu (napt. alveolarni
versus velarni) (viz Tabulka 1). Pokud je to
nutné, je mozné zavitat do foneticky orien-
tované terapie (napf. znazornénim artiku-
la¢niho mista). Poté je nové nauceny kon-
trast vkladan (aplikovén) do dalsich slov.

Minimalpaartherapie byla piivodné
ur¢ena pro jednojazy¢né anglicky mluvici
déti. Angli¢tina md mnozstvi jednosla-
bi¢nych slov, kterd umoziuji pfi nacviku
flexibilni pouzivani skute¢nych slov. Pro
jednojazy¢né anglicky mluvici déti byl ten-
to pristup uc¢inny, pokud déti vykazovaly
nedostatek fyziologickych fonologickych
procest (Tyler, Edwards &Saxman, 1987).
V némecky mluvicich zemich neexistuje
studie o u¢innosti této metody, kterd by
dokladala prenosnost Minimalpaarthera-
pie do némeckého jazyka. Fox (2003/2016)
vidi pouzitelnost metody, vzhledem k od-
lisné jazykové strukture v némeckém jazy-
ce, kriticky. Némecky jazyk nema dostatek
jednoslabi¢nych slov, coz znamend, Ze te-
rapeut nemd dostatek terapeutického ma-
teridlu k zobrazeni pozadovanych cilovych
a zastupnych hlaskovych struktur.

4.2.2 Metaphon - terapie

Koncept Metaphon terapie (Howell &
Dean, 1991) byl vyvinut pro déti s po-
ruchami vyslovnosti ve véku od 4 - 5 let.
Howell & Dean (1991) tvrdi, Ze konfron-
tace s homonymy (napf. minimalnimi

pary) neni dostacujici pro vyvolani zmény
vyslovnosti u déti s kognitivné-lingvistic-
kym deficitem. Takze v Metaphon terapii
kombinovali pfistup podpory metafonic-
kych schopnosti s pfistupem ,,minimalnich
parti“ (Bankson, Bernthal & Flipsen, 2013).
Koncept je rozdélen na dvé faze. V prvni
fazi jsou ditéti zprostfedkovany vybrané
fonologické procesy, které povzbuzu-
ji k objevovani a manipulaci s cilovymi
strukturami. Postup se lisi v 1é¢bé ,,procestt
slabikovych struktur® a substitu¢nich pro-
cesti. U druhého jsou uvedeny poznamky
k popisu zvukovych charakteristik. To ma
vyznam prfi zavadéni a upeviiovani (uro-
ven konceptu), napt. vpredu versus vzadu
pri posunuti velaru. Nasledné jsou cilové
hlasky a ,,zastupné® hlasky diferencovany
v hierarchickém postupu od hlasek pres
slabiku az na uroven slov (viz Tabulka 1)
a prifazeny ,referen¢nim kartam® (Jahn,
2000). Pfi lé¢ebném procesu zaméreném
na utvafeni slabikovych struktur by dité
mélo byt na zédkladni drovni schopné roz-
lisit mnozstvi a poradi. Dité by se mélo
naucit analyzovat, identifikovat a klasifi-
kovat slabikovou strukturu (napt. CCV vs.
CCCYV). Stupnujici se hierarchie je podob-
nd jako pfi substitu¢nich postupech.

V druhé fazi se dité nauci rozliSovat
svou chybnou tvorbu a opravovat ji v pro-
jevu. Metodicky se realizace stupnuje s po-
moci ,minimalnich part“ od Grovné slov
po uroven vét.

Puavod konceptu ,,Methaphon® pochd-
zi z Anglie. V anglicky mluvicich zemich
existuje nékolik studii, které dokazuji po-
zitivni uc¢inek tohoto prfistupu (Dean et al.,
1995, 1996; Harbers, Paden & Halle, 1999;
Jarvis, 1989). V némecky mluvicich ze-
mich existuje pfipadova studie dvou déti,
na kterych byla potvrzena t¢innost této
terapie pfi lé¢bé fonologickych opozdéni
(Jahn, 2000).

4.2.3 Psycholingvisticky
orientovand fonologicka
terapie (PO.P.T)

PO.P.T. (Fox, 2003) byla doposud konci-
povana jako jedina foneticka forma tera-
pie pro némecky jazyk. Vychazi z psycho-
lingvistického zpracovani modelu jazyka
od Stackhouse & Wells (1997) (viz obr. 2).
PO.PT. umoznuje lé¢bu fonologickych
opozdéni konzistentnich i nekonzistent-
nich fonologickych poruch. Tento pristup
je uréen pro déti od 3,0 let. Pti terapii by-
vaji léceny patologické fonologické pro-
cesy pred fyziologickym opozdénim a ty
nasledné pred fonetickymi poruchami.



Pti lé¢ebném postupu PO.PT. je dilezité
dodrzovani intervalt 1é¢by (Fox, 2003).
V tomto pripadé se stfidaji faze tera-
pii s terapeutickymi pauzami v rytmu
10-30 sezeni. Lé¢ebnd pauza je indikovana,
pokud terapie probéhne uspésné, nebo dité
absolvovalo 30 sezeni. Dité poté potiebu-
je ¢as pro zpracovani ziskaného mnozstvi
novych informaci (Input), pro aktivovani
vlastnich vyvojovych kroki (Fox - Boyer,
2014c).

Terapie je rozdélena na pripravnou fazi
a na tfi hlavni faze. Ty se zamétuji na rtiz-
né drovné zpracovani jazyka a hierarchic-
ky se stupnuji.

V ptipravné fazi substituce (proces
substituce) prezentuje terapeut ditéti slo-
va nepresné (chybné), dité by tato slova
mélo odmitnout jako nespravné. Nabizena
nespravna slova se nejdfive hrubé odchy-
luji od fonologie cilového slova a tak se
vice priblizuji chybné tvorbé ditéte. Tim-
to zplisobem je nutné zaméfit pozornost
ditéte na fonologickou strukturu a oddélit
ji od sémantiky. Jakmile dit¢ odmitd ne-
spravné ,struktury® slova, mize ptistou-
pit k prvni fazi. V prvni fazi se dité uci
rozlidovat cilovy zvuk a ,zastupny“ zvuk
nejdrive izolované, poté na urovni slabik,
pseudoslov a nakonec na realnych slovech
ve vSech pozicich. 70 - 90% schopnost
spravné identifikace je povazovana za uka-
zatel dal$i vys$si jazykové urovné (Fox
Boyer, 2014c). Cilem druhé faze je spravna
fonetickd produkce ditéte. Ditéti se nabize-
ji cilové a ,,zastupné® zvuky izolované, aby
je postupné integrovalo do slabiky. Treti
faze se sklada z receptivni a expresivni ¢ds-
ti (viz Tabulka 1). Dité musi své zménéné
fonologické uloZeni propojit s novym mo-
torickym pldnem. V centru cviceni stoji
tvorba rymu. Dité by mélo v klidu rozhod-
nout, kterd cilova hlaska je v redlném slové
obsazena. Nasledné by mélo dité vyslovit
véechny cilové i ,,zastupné“ zvuky v jedné
polozce. K tomu muze vyuzit rymy a pse-
udoslova. Neexistuje zadnd zavazna hie-
rarchie slovni pozice (Fox Boyer, 2014c).
Postup pri vytvareni strukturalnich proce-
su odpovida postuptim popsanych v sub-
stitu¢nich procesech s tim rozdilem, Ze pri
terapii je zohlednéna pouze pocatecni po-
zice (Fox, 2003).

V némecky mluvicich zemich exis-
tuji tfi studie P.O.PT. (Brager, Nicolai &
Giinther, 2007, Fox 2003, Teutsch & Fox,
2004). Vsechny studie prokazuji pozitiv-
ni ucéinky, pricemz Fox (2003) zkouma-
la nejvétsi skupinu. V ptvodnim vydani
z roku 2003 dokladal 31 déti bez priznaka
nebo s minimalnimi rezidualnimi ptizna-

ky po lécbé PO.PT. Déti s fonologickym
opozdénim potiebovaly primérné 12 te-
rapif a déti s konzistentni fonologickou
poruchou v priméru 19 procedur. Mezi-
narodni diikazy o G¢innosti nejsou k dis-
pozici (Fox Boyer et al., 2014).

4.2.4 Nekonsekventni terapie
Nekonsekventni terapie byla vyvinuta Fox
(2003) pro 1é¢bu nekonsekventnich fono-
logickych poruch (Dodd, 1995). Hlavnim
cilem je konsekventni realizace slov.
Po dosazeni nekonsekventni realizace slov
<40% se méni piistup v 1é¢bé na vhodnéj-
8 pro konsekventni fonologické zpozdéni
nebo poruchy. Podle Fox - Boyer (2016) je
zapotfebi 1 - 2 cyklti cca 10 terapeutickych
sezeni, aby bylo dosazeno konsekventni re-
alizace slov.

Lécba se lisi od fonologické terapie
ve dvou bodech: od pocitku je zaloZena
na paralelni spolupraci receptivni i exp-
resivni slozky, kromé toho dochazi k pti-
mé korekci, pfi ni je dité v ramci terapie
opakované nabadano k bezchybné pro-
dukci. Stézejnim bodem v receptivni ¢asti
je zlepseni pamétovych a sekvenc¢nich vy-
kont. Dité by mélo rozpoznat posloupnost
1 - 3 zvuki a reprodukovat je pomoci zvu-
kovych symbolil. V expresivni ¢asti jsou
paralelné trénovany tfi rozdilné ukoly. Dité
ma v projevu imitovat izolované zvuky
a slabiky v daném potadi, viceslabi¢nd slo-
va spravné segmentovat na slabiky a dané
slovo vyslovovat opakované bez chyb
v ,sekvencnich hrach® Cilem expresivni
casti terapie je ziskani sebeovladani (Fox
- Boyer et al., 2014). Fox-Boyer (2016)
popsala ¢tyfi pripadové studie, ve kterych
déti po absolvovani 1-2 cyklti nekonsek-
ventni terapie byly ve své slovni produkci
konsekventni.

Pod pojem détské poruchy vyslovnosti spa-
daji organické a funkéni poruchy vyslov-
nosti. Dal$i klasifikace je moZna na zakladé
symptomu podle psycholingvisticky orien-
tovaného klasifika¢niho modelu od Dodd
(1995) na fonetické poruchy, fonologické
opozdéni, konsekventni fonologické po-
ruchy a nekonsekventni fonologické poru-
chy. Pro diagnostiku jsou v Némecku po-
uzivany zejména PLAKSS-II (Fox-Boyer,
2014b), rovnéz také PDSS (Kauschke &
Siegmiiller, 2009). Pri lé¢bé fonetickych
poruch se provadi artikula¢ni terapie (van
Riper, 1939), u fonologickych opozdéni/
poruch se obzvlasté efektivnim ukézal né-
mecky koncept P.O.P.T. (Fox-Boyer, 2016).
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Abstrakt

Clanek se zamysli nad vyvojovymi poru-
chami fe¢i, jazyka a komunikace z pohle-
du konce meziobdobi piivodnich pravidel
a nového konceptu. Vysvétluje rozdilnost
pojeti dosavadni MKN-10 Svétové zdra-
votnické organizace a pred péti lety vydané
DSM-V Americké psychiatrické spole¢-
nosti; nechava téz nahlédnout do pfipravo-
vané verze ICD - 11. Zdiraznuje, Ze neu-
rovyvojové poruchy, mezi které vSechny
vyvojové poruchy komunikace patfi, vyza-
duji konceptudlni pristup, jehoz bazi jsou
soucasné poznatky z neurobiologie a ge-
netiky. Nové poznatky prindseji zasadni
zmény v nazirani, z toho divodu jsou ne-
zbytnou vyzvou pro moderni pojeti nase-
ho oboru. Na zavér se autor ¢lanku zamysli
nad pottebou zmény péce o déti s neuro-
vyvojovymi poruchami v koordinovany
systém s mezirezortnim presahem.

Abstract

The article discusses developmental
speech, language and communication di-
sorders from the point of view of the end
of the period between the original rules
and the new concept. It explains the dif-
ference of concepts of the current ICD-10
World Health Organization and DSM-V
American Psychiatric Society issued five
years ago and leaves a look into the upco-
ming version of ICD-11. It emphasizes that
neurodevelopmental disorders, among
which all developmental communicati-
on disorders belong, require a conceptual
approach based on current knowledge of

neurobiology and genetics. New insights
bring fundamental changes in the pre-
view , that is why they are a must for the
modern concept of our field. Finally, the
author of the article considers the need to
change the care of children with neurode-
velopmental disorders in a coordinated
system with an interdepartmental overlap.
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ICD-10 / MKN-10

Vime, Zze specifické poruchy feci a jazyka
jsou soucasti jednoho z jedenacti oddi-
lt paté kapitoly Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pridruzenych zdra-
votnich problémi (MKN-10), ktera je
v Ceské republice v platnosti od roku 1994.
Ani zatim posledni vydani Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) z roku 2016,
ze kterého vychazi aktualizovand verze
prekladu MKN-10 pro rok 2018, neob-
sahuje ve vztahu k naSemu tématu zadné
zmény. Zminéna pata kapitola je nazvana
Poruchy dusevni a poruchy chovani a od-
dil, jehoz &ast zde analyzujeme, se jmenu-
je Poruchy psychického vyvoje, pricemz
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kromé Specifickych poruch feci a jazyka
zahrnuje dalsi skupiny Specifické vyvojo-
vé poruchy $kolnich dovednosti (specific-
ké poruchy uceni), Specifickou vyvojovou
poruchu motorickych funkei (dyspraxii),
SmiSené specifické vyvojové poruchy
(smés specifickych vyvojovych poruch feci
a jazyka, uceni a dyspraxie, kdy zadnd ne-
prevazuje), Pervazivni vyvojové poruchy
(poruchy autistického spektra), Jiné poru-
chy psychického vyvoje a Neurc¢enou po-
ruchu psychického vyvoje.

Poruchy psychického vyvoje maji tyto
spolecné vlastnosti: (a) ndstup je vZdy v ko-
jeneckém véku nebo v détstvi; (b) postizeni
nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které maji
silny vztah k biologickému zrdni centrdl-
ni nervové soustavy; a (c) stdly priibéh bez
remisi a relapsii. Ve vétsiné pripadii je po-
stizena tec, prostorovd orientace a motoric-
kd koordinace. Opozdéni nebo poskozent je
obvykle ptitomno jiz velmi éasné, miize byt
spolehlivé zjisténo a postupné se mirni s p¥i-
byvajicim vékem ditéte, i kdyz drobnéjsi de-
fekty casto pretrvivaji az do dospélého véku
(MKN-10).

Rovnéz vSichni zname, Ze skupina
Specifické poruchy feci a jazyka obsahuje
nasledujicich $est diagnostickych polo-
zek: Specifickou poruchu artikulace feci
(F80.0), Expresivni poruchu feci (F80.1),
Receptivni poruchu feci (F80.2), Ziskanou
afazii s epilepsii (Landautiv—Kleffnertiv
syndrom) (F80.3), Jiné vyvojové poruchy
fe¢i nebo jazyka (F80.8) a Vyvojovou po-
ruchu feci nebo jazyka nespecifikovanou
(F80.9).

Jsou to poruchy, kde normdlni zpiisob
osvojeni jazyka je narusen od ¢asnych vy-
vojovych stadii. Tyto stavy nelze pFimo
pricitat neurologickym abnormalitdm nebo
poruchdm fecového mechanismu, smyslo-
vému poskozeni, mentdlni retardaci nebo
faktoriim prostiedi. Specifické vyvojové po-
ruchy feci a jazyka jsou casto ndsledovdany
pridruzenymi problémy, jako jsou obtiZe
ve Cteni a psani, obtize v meziosobnich vzta-
zich a poruchy emoci a chovdni (MKN-10).

Podivame-li se vSak do originalu stati-
stické klasifikace nemoci, zjistime, ze pre-
klad do ceského jazyka neni adekvétni.
Ceskd verze MKN-10 uvadi: expresivni
porucha feci - 1épe expresivni jazykové
poruchy (expressive language disorder),
a receptivni porucha feéi — 1épe receptiv-
ni jazykové poruchy (receptive language
disorder). Poruchy fe¢i mohou asociovat
pouze akustické aspekty komunikace, ni-
koliv skute¢nost, ze se jedna o rozsahlou

poruchu systému jazykového vyvoje, jak
tomu rozumi nase odborna obec. Nepres-
ny je i preklad diagnostickych jednotek
pod kédem F80.8 a F80.9 - v prekladu je
spojka ,nebo‘, zatimco v origindlu ,a%
¢imz se z&asti méni smysl spojeni.

Z uvedeného plyne:
Vyvojové poruchy redi a jazyka patfi
mezi dusevni poruchy, dovolim si Fict,
ze plnym pravem.
Uvnitf této ,,vyvojové® skupiny je
zafazeno jedno ,,ziskané“ onemocnéni,
které sem logicky nepatfi.
Diky chybnému prekladu neni chapana
porucha jazykového vyvoje, tzn. naru-
$eni rozsahlého jazykového konektomu,
v obou hemisférach. Moznd pravé tento
moment muZe byt ,,alfou omegou®
obecného podcenovani oboru.
Diky ¢eskému homonymu ,,jazyk“
miiZe v této souvislosti zaména
vyznami znamenat zcela rozdilné
vnimani terminologie napti¢
odbornostmi a) naru$enou neuronalni
sit matef$tiny a samozrejmé i cizich
jazyku - dysfazii; b) naru$enou neu-
ronalni motorickou sit zodpovédnou
za Fizeni praxie jazyka jako organu
- tzv. oralni dyspraxii (nebot se tyka
i dal$ich mluvidel) a c) naruseni organu
(napt. lingua accreta).
Protoze dosud neexistuje nové vydani
Kklasifikace nemoci od WHO, fidime se
manualem starym ¢tvrt stoleti, ktery
samoziejmé nereflektuje soucasné
védecké poznatky. A ty se vyrazné
zménily.

Naseho oboru se tykd predevsim roz-
mach poznani v neurovédach (diky mo-
dernim neurozobrazovacim metodam)
a genetice. Genetické studie zménily na-
zirani na etiologii, ktera je zfejmé pro
vSechny neurovyvojové poruchy (NVP)
dominance perinatalniho a prenatal-
niho rizika (Pospisilova, Zapletalova,
2016 in Neubauer, Pospisilovd, 2017).
Vyznamny faktor tvori dédi¢nost, do-
plnéna o environmentalni vlivy. Oboji
vede k neuroanatomickym abnormitam.
Vyvoj nervového systému je do velké
miry programovan geny (Goetz, 2006,
Galaburda, 2006, Kang, Drayna, 2011).
Zaroven nelze opominout jedine¢nost
podnéti zevniho prostfedi a plasticitu
centralni nervové soustavy, prestoze ta je
pravé u geneticky podminénych poruch
nejmensi (Krej¢ifova, 2008).

Jina situace je v USA. Zde plati od roku
2013 novy diagnosticky manual DSM-V
Americké  psychiatrické  spole¢nosti
(APA), ktera jiz tradi¢né publikuje vlast-
ni klasifikaci dusevnich poruch. Od 90.
let minulého stoleti lze registrovat snahu
o nazorové a terminologické priblizo-
vani mezi APA a WHO. Naseho tématu
se tyka kapitola Neurovyvojové poruchy
(Neurodevelopmental — Disorders).  Pri
letmém porovnani s predchozim ame-
rickym manudlem DSM-IV z roku 1994
(tedy z obdobi pocatku MKN-10) lze
vnimat tendence k fizovini nemoci (na-
(Learning Disorders) bylo nahrazeno ter-
minem Specifickd porucha udeni (Specific
Learning Disorder) a jednotlivé poru-
chy ¢teni, psani atd. se nyni staly subtypy
jednoho onemocnéni, podobné je tomu
u autismu. Ameri¢ané neurovyvojové po-
ruchy (NVP) rozdéluji na 1) mentalni po-
stizeni (Intellectual Disabilities, nahrazen
termin DSM-IV Mentélni retardace), 2)
komunika¢ni poruchy (Communication
Disorders), 3) poruchy autistického spekt-
ra (Autism Spectrum Disorders), 4) ADHD
(Attention-deficit Hyperactivity Disorder),
5) specifickou poruchu uéeni (Specific
Learning Disorder), 6) poruchy motori-
ky (Motor Disorders), 7) dalsi specifiko-
vanou neurovyvojovou poruchu (Other
Specified Neurodevelopmental Disorder)
a 8) nespecifikovanou neurovyvojovou po-
ruchu (Unspecified Neurodevelopmental
Disorder). Komunika¢ni poruchy DSM-V
zahrnuji 1) jazykovou poruchu (ktera
kombinuje z DSM-IV jazykovou poruchu
expresivni a smiSenou receptivné-expre-
sivni), 2) poruchu zvuku fe¢i (novy na-
zev pro fonologickou poruchu, zahrnujici
i verbalni dyspraxii) a 3) poruchu plynu-
losti se zacatkem v détstvi (novy nézev pro
détské koktani). Soucasti je také 4) social-
ni (pragmatickd) komunika¢ni porucha,
ktera predstavuje zcela novou diagnézu
- pro pretrvavajici potize v socidlnim vy-
uziti verbalni a neverbalni komunikace,
které nelze vysvétlit nizkymi kognitivnimi
schopnostmi. Vzhledem k tomu, Ze defici-
ty socialni komunikace jsou jednou ze sou-
¢asti poruchy autistického spektra (PAS),
nemize byt tato pragmatickd komunika¢ni
porucha diagnostikovana za pritomnosti
omezeného opakovaného chovéni, zajmi
a ¢innosti (symptomatika PAS).

WHO ptipravuje vydani ICD-11. Své
ptipravy zvefejiuje v podobé navrhi.



Prestoze se tedy jednd pouze o navrh (Beta
Draft), 1ze s nim do urcité miry jiz pracovat
a celou zdlezitost pojimat v souvislostech
vyvoje védeckého poznani a zkusenos-
ti z kazdodenni praxe. WHO stejné jako
APA pfichazi s terminem NVP, ktery
definitivné nahradil pojem lehkd mozko-
va dysfunkce (LMD). Pravdépodobny
nazev oddilu ve vztahu k nasemu dnes-
nimu tématu (s pfipadnymi korekcemi)
zni Vyvojové poruchy fe¢i nebo jazyka
(Developmental speech or language disor-
ders) a jeho c¢lenéni bude pro nas v blizké
budoucnosti pravdépodobné smérodatné:
Vyvojova porucha zvuku feci (Deve-
lopmental speech sound disorder) —
dnesni F80.0
Vyvojova porucha plynulosti feci (De-
velopmental speech fluency disorder)
Vyvojova jazykova porucha (Develop-
menNtal language disorder)
Vyvojova jazykova porucha s po-
stienim receptivniho a expresiv-
niho jazyka (Developmental lan-
guage disorder with impairment of
receptive and expressive language)
- dne$ni F80.2
Vyvojova jazykova porucha s po-
stizenim prevainé expresivniho
jazyka (Developmental language
disorder with impairment of main-
ly expressive language ) - dnesni
F80.1
Vyvojova jazykova porucha s po-
stienim prfevazné pragmatického
jazyka (Developmental language
disorder with impairment of main-
ly pragmatic language )
Vyvojova jazykova porucha s ji-
nym specifikovanym jazykovym
postizenim (Developmental langu-
age disorder, with other specified
language impairment)

Ve vy¢tu navrhu si nelze nev§imnout
zcela nového ndzvu poruchy, ktery znaci
naru$eni pragmatického jazyka. A¢ je po-
jmenovand jinak nez v DSM-V, budeme
mit zfejmé k dispozici shodné s Ameri-
¢any novou diagnézu. Je tieba se na dia-
gnézu pfipravit. V soucasnosti jsou tito
pacienti diagnostikovany bud jako jedin-
ci s poruchou autistického spektra, nebo
s dysfazii. V nasem zafizeni pomalu zaci-
name zkouset Test pragmatického jazyka
(Test of Pragmatic Language, TOPL- 2).
Recentni studie hovorfi o kontinuu pato-
logie mezi dysfézii a autismem. A pravé
presné definovani pragmatické komuni-
ka¢ni poruchy a vyvojové dysfazie by mélo
napomoci k odliSeni od poruchy autistic-

kého spektra. Hodnoticich néstroju, které
mohou spolehlivé tyto tfi diagndzy urcit,
je nedostatek (Taylor, 2016). Také vyvojova
koktavost je v pfipravovaném vydani ICD
novym pojmem. Podobné jako u ostatnich
NVP vyzkumy naznacuji, Ze koktani ma
geneticky zaklad (Cohen, 2014) a jedna se
o polygenni poruchu, ale pfesnd forma ge-
netického prenosu neni znama (Craig-M-
cQuaide a kol. 2014). U ptibuznych prv-
niho stupné je riziko koktavosti vice nez
trojnasobné oproti bézné populaci (DSM-
-V, 2013), 60 — 70% déti s koktavosti ma
koktajici ptibuzné (Blomgren, 2013).

Nachdzime se tedy v meziobdobi, kdy
postupujeme podle predpisd, které jsou
jiz zastaralé, a kdy vime, Ze budou vydany
nové. Americky manudl za sviij povazovat
nelze. Z toho diivodu je tfeba se seznamo-
vat s novymi studiemi z celého svéta, ty
porovnavat s pfedchozimi poznatky a vni-
mat je v souvislostech, nutné je reflektovat
znacny terminologicky chaos, ktery je do-
provazi (autorka ¢lanku ¢tenare odkazuje
na knihu Kompendium klinické logopedie,
ktera je pripravovana k vydani v tomto
roce).

Védecké studie jednoznacné potvrzuji, ze
problémy rozdilného razu, typu a stupné,
se kterymi ndas détsti pacienti navstévu-
ji, jsou v drtivé vétsiné nemocemi (je nasi
odbornou cti odlisit od fyziologického vy-
voje). Jedna se o onemocnéni mozku, ktera
byla dfive povazovana za pouhé poruchy
jeho funkce. Nyni s jistotou vime, Ze se
jednd o méné ¢i vice rozsahlé struktural-
ni abnormity - centralni nervova sousta-
va zraje nejen zpozdéné, ale také odlisné.
Rovnéz si mtizeme byt jisti svymi poznatky
z praxe, ze onemocnéni se ojedinéle vy-
skytuji osamocené, nebot studie potvrzuji
vzajemné pirekryvani NVP - vytvareni ko-
morbidit. Radu let ziistalo toto piekryvani
bez vyznamnéjsiho povsimnuti, protoze
diagndzy byly feSeny riznymi odborniky
a v ruznych rezortech. K pochopeni to-
hoto jevu v mozku nam poslouzi predsta-
va rtzné dlouhych a rtzné silnych, rizné
propletenych a pres sebe stocenych hadat
v riznych mistech konektomu (mapé neu-
ronalnich siti), pficemz kazdé z nich je
jedna NVP.

A tak se jedno hadé s nazvem ,,vyvojova
dysfazie receptivniho typu® (synonymum
pro receptivni jazykovou poruchu dle ICD-
10, receptivni poruchu fe¢i dle MKN-10 -
oboji F80.2 a vyvojovou poruchu s postize-
nim receptivniho a expresivniho jazyka dle
navrhu ICD-11) propléta s hadétem, které
se jmenuje ,ADHDS s dal$im hadétem
nazvanym ,orofacidlni dyspraxie®, vedle
kterého s nejvétsi pravdépodobnosti lezi
sourozenec jménem ,graficka dyspraxie®
¢i celkovd v hrubé motorice se projevujici
»vyvojova porucha motoricka koordinace®
(dle navrhu ICD-11) - vSechny tfi oznacu-
jeme podle MKN-10 F82. A nejen mozek
sam, ale také hadata uvnitf a jejich nositel
dité se vyvijeji, a to od prenatalniho vyvo-
je az po dospélost. U ditéte jdouciho s ha-
daty do skoly ¢ihd v neurondlni siti dalsi
hadé - ,vyvojova porucha uceni“. Pokud
je od prenatalniho vyvoje pfitomno silné
hadé ,grafickd dyspraxie®, je logické, ze
muzeme ocekdvat doposud neprojevujici
se hddé se jménem ,,dysgrafie”. S nim prot-
nuté mize byt ,receptivni dysfazie®, které
se rozpind predev$§im v oblasti ventralni-
ho proudu nesouciho jazykové informace,
nebot ventralni proud spojuje temporalni
lalok s prefrontalni kdrou a slouzi k po-
chopeni vyznamu (Koukolik, 2012, Pospi-
$ilové in Neubauer a kol., pfiprav., 2018).
Ve $kole se tedy projevi jako hadé ,dy-
sortografie®, jehoz nositel bude mit obtize
porozumét mluvené i psané feci a jazyku
cely Zivot - jak dalece bude jen zilezet



na tloustce hadéte obtoc¢eného ve ventralni
draze jazykového konektomu, na intelektu
nositele a i z¢asti na podnétnosti socialni-
ho prostredi — napriklad na kvalité 1écebné
logopedické terapie. Hadé ,ADHD® ome-
zuje svého nositele v fizeni vlastniho Zivota
i svych déti. Jak dalece, zéleZi opét na ve-
likosti jeho obvodu a na dalsich podmin-
kach. Nejedna se jen o vychovu v rodiné
a intelekt nositele, ale také o sourozence
- pokud ,,ADHD" Zije s hadétem ,recep-
tivni dysfazie“ a oba jsou silni, nemiizeme
se podivovat, Ze byva u déti s témito moz-
ky zvazovan autismus. Hadé rozkladajici se
v dorzalni draze jazykového konektomu se
nazyva ,expresivni dysfazie®, jeho nositeli
brani ve vybaveni slovnich pojmi, nazvi
symbolil (naptiklad pismen), a to v mluve-
né i psané feci. A tak blizkym sourozen-
cem od pocatku $kolniho véku nositele je
hadé nazvané ,,dyslexie®

Uvédomme si, ze kazdé hadé muze
mit raznou tloustku a délku. Samoziej-
mé z toho plyne vyznam naruseni. I kdyz
napriklad pretrvavajici artikula¢ni obtize
mohou stat za problémy socidlni uzkosti,
prece jen naru$eni celého jazykového ko-
nektomu ovlivni nositele pravdépodobné
vice (ve vzdélani, tedy v moznosti vybé-
ru povolani). Zalezi samozfejmé na dal-
$ich faktorech jako napf. na osobnostnim
profilu.

Ze strany vyzkumniki je o kazdé hadé
= o kazdou diagnézu rtizny zajem. Proto
je povédomi o jednotlivych diagnézach
znacné rozdilné. Zajimavym prispévkem
pro néhled a odpovéd na otazku, proc jsou
ty nase poruchy tak nepochopené a pod-
cenované, je prace Bishop (2010), ktera
secetla a zanalyzovala védecké studie jed-
notlivych NVP za ¢tvrt stoleti. Polozila si
otazku, jestli pocet vyzkumt odpovida
zdvaznosti a prevalenci diagnéz. Touto
prehledovou studii dokdzala, Ze tomu tak
zdaleka neni. Tak naptiklad dyslexie (dle
MKN-10 F81.0, vyvojova porucha uceni
subtyp vyvojova porucha uceni s postize-
nim v oblasti ¢teni dle navrhu ICD-11),
vyvojova dysfazie (synonymum jak pro
expresivni poruchu redi, tak receptivni po-
ruchu feci dle MKN-10, jak pro expresivni
jazykovou poruchu F80.1, tak receptiv-
ni jazykovou poruchu F80.2 dle ICD-10)
a ADHD jsou v zavaznosti a prevalen-
ci srovnatelné, presto pocet publikaci se
zaméfenim na dyslexii byl 4x a na dysfazii
dokonce 16x nizsi nez na ADHD. Pokud
porovname mezi sebou studie na dyslexii
a dysfazii, zjistime 3x vy$si pocet vyzkumi
vénovanych dyslexii. Anglicanka Bis-
hop v této souvislosti uvadi, ze dyslexie

je doménou psychologt, kdezto dysfazie
logopedu, a Ze nizky pocet praci plyne
z jejich nizké trovné financovani a roz-
dilného zabezpeceni jednotlivych védnich
disciplin. Tyto nerovnosti mohou jesté vice
poskodit déti, které jsou jiz tak postihnuty
béznymi, avSak dosud nedostate¢né pro-
zkoumanymi NVP. K ucelenosti pohledu je
tfeba dodat, Ze nejvyssi pocet vyzkumi byl
za poslednich 25 let proveden na ADHD
a autismus - z ¢ehoZz se ndm dostane od-
povédi, pro¢ jsou obé diagndzy tak disku-
tované a medidlné zndmé. Naopak nejnizsi
index byl zaznamenan u vyvojovych po-
ruch zvuku fedi (tzn. patlavosti = fonolo-
gické a fonetické poruse = dyslalii, ale také
vyvojové verbalni dyspraxii F80.0) a u dy-
spraxie (F82.0), které tvofi ¢etné soubézné
poruchy s ostatnimi (Bishop, 2010).

Z uvedeného je zfejmé, Ze u jednoho
ditéte se mizeme setkat s nékolika NVP
najednou, ty se vzajemné prolinaji a riiz-
né perzistuji. Vétsinou v pozménéné nebo
minimalizované klinické formé pretrvavaji
do dospélosti. Vyznamné ovliviuji kvalitu
zivota: vrstevnické vztahy, vzdélani, praci
a byvaji bazi pro sekundarni psychiatricka
onemocnéni - uzkosti, deprese, abuzy na-
vykovych latek aj. Naptiklad recentni lon-
gitudinalni studie zkoumajici vrstevnické
vztahy dospéla k zavéru, ze dvé tretiny déti
s vyvojovou dysfazii mély perzistujici pro-
blémy ve vztazich od détstvi po adolescen-
ci (Mok, Ramsden, 2014).

Koexistenci NVP lze zndzornit dvéma
priklady:

Dité A) F80.0 + F80.2 + F81.1 + F90.0

¢i F 90.1 (podle subtypu ADHD pre-

vazné nepozorny ¢i prevazné hyper-
aktivni a impulzivni) + F95 (tikovou
poruchou).

Dité B) F80.0 + F80.1 + F 82 + F81.1 +

F90.1.

Déti s artikula¢nim nélezem, dysfazii, dy-
spraxii, ADHD a poruchou uceni tvori
typickou, castou skupinu. Rozdilné jsou
jen stupné a typy poruch. Nejméné déti
ma nejtézsi a nejmirnéjsi - ty byvaji dia-
gnosticky htife identifikovatelné, pritom
komplikace socio-emoc¢niho razu se ani
témto détem nevyhybaji. Komorbidni také
mohou byt NVP s dal$imi nemocemi - na-
ptiklad s periferni sluchovou vadou, ¢imz
lze vysvétlit, pro¢ dvé déti s podobné za-
vaznym sluchovym postizenim a intelek-
tem i pé¢i maji rozdilny vyvoj feci a jazyka
a terapeuticky uspéch.

Diagnostika NVP se provadi pomo-
ci zkousek, testi a pozorovani, kterymi

se analyzuje klinicky obraz. Byt se jedna
o onemocnéni s vysokou hereditou, nee-
xistuji zatim diagnostické metody formou
laboratornich vysetfeni a genetickych
testdL.

Také u vyvojovych poruch feci nebo ja-
zyka (pouzijeme-li termin z navrhu ICD-
11 Beta Draft) tomu nemiize byt jinak. A je
zasadni vyzvou pro nas obor pfijmout
nova opatfeni. Existuje fada testd, diky
nimz Ize mapovat neuronalni jazykovou sit
v obou hemisférach, a zjistovat tak stav feci
/ jazyka / komunikace v receptivni a exp-
resivni oblasti, komunika¢ni dovednosti.
Velky problém je jejich standardizace v ji-
nych jazycich a kulturach. Jedinou cestou
je spravné vyuzit stavajicich a systematicky
(jako odborna obec) pracovat na novych.
Zikladem vyS$etfeni u NVP by vidy mélo
byt vysSetfeni stavu celého psychomoto-
rického vyvoje k vzajemnému porovnani
jednotlivych oblasti. Neni tim mysleno,
ze kazdé dité s artikula¢ni poruchou musi
vidét détsky klinicky psycholog (psycholog
vzdélavan v neuropsychologii, tedy v obo-
ru nezbytném také pro nase vzdélani).
Avsak klinicky logoped je ten, kdo by mél
uzivat $kdlovani celého psychomotorické-
ho vyvoje s akcentem na fatické a s nimi
souvisejici praktické funkce. Jediné s timto
ndhledem a se zavéry testt a zkousek v celé
oblasti komunikace, neuropsychologic-
kych souvislosti a se znalostmi diagnos-
tickych kritérif jednotlivych diagnéz miize
stanovovat ¢i navrhovat diagnozu.

Nepochopenim nového konceptu je
zaméfit se na jednu poruchu a ostatni ne-
vnimat. Soucasny pristup je pfesné opac-
ny, vychdzi z nasich hadat - z prekryvani
poruch. Vystihuje ho spojeni koordino-
vany systém (Uhlikova, Ptacek, Ptacko-
va, 2014), ktery autofi pouzili k popisu
indikace ADHD. Vedle farmakoterapie,
psychoterapie, edukace, rezimové terapie,
rodinné terapie a spoluprice se $kolou
doporucduji soucasné lécbu komorbidit.
V cetnych pripadech komorbidni vyvojové
poruchy feci / jazyka / komunikace m4 své
nezastupitelné misto klinicky logoped. Ten
vSak v ramci svého vzdélavani musi byt
detailné pripravovan v diagnostice a v pra-
xi disponovat testy a vyvojovymi Skalami.
Jediné porovnavajici vySetieni v prubé-
hu 1é¢ebného procesu (kontrolni po pul
roce, po roce atd.), mapujici progres, sta-
gnaci ¢i regres vyvoje sledovanych oblasti
a orienta¢né celého PMYV, je pouzitelné pro
lé¢ebnou terapii. Ta pak musi vychdzet ze
stavu vyvoje jednotlivych oblasti, nikoliv
z metody, kterou jsme se rozhodli uzit.
Primarni je u déti a adolescentt vyvojo-



vy pristup, kdy stimulujeme oblast PMV
od pravé naméfené vyvojové urovné. Na-
priklad se muze vyskytnout 1étrndctilety
pacient s receptivni dysfazii, ktery ma stav
receptivniho jazyka, konkrétné vnimani
gramatickych struktur, na drovni Sesti let;
je logické, Ze této Grovni musime prizpl-
sobit komunikac¢ni strategie (mluvit s nim
zptsobem, jako by mu bylo Sest, obsahem
samoziejmé vys$im, ovérovat si porozu-
méni, stimulovat percepci jazyka od této
naméfené urovné vys). Jaké metody uzi-
jeme a razné zkombinujeme, je véc dru-
hotna - nemély by chybét neuropsycho-
logické znalosti (napiiklad, Ze omezena
kapacita kratkodobé verbalni paméti zi-
stane navzdy, protoze se jedna o rezistentni
psychickou funkci viréi terapiim - navyso-
vani bude velmi pozvolné).
Opodstatnénost a funkénost vyvojové-
ho pristupu Ize jednoduse popsat: vime,
ze velkd vétSina naSich pacientl dfive
nebo pozdéji zvladne spravnou artikulaci,
ale jazykové obtize, tedy komunikacni,
pretrvaji. Velkd vét§ina déti drive nebo
pozdéji zvladne v jazyce ¢ist a psat, perzis-
tuje obcasné ¢i ¢asté neporozuméni a neza-
pamatovani si pojmi, obtize s gramaticky-
mi jevy a schopnosti napsat souvisly text,
ktery by trovni odpovidal neverbilnimu
intelektu. Vime, ze artikulace je odvisla
od stavu fonologie, od stavu oromotoriky
(oboji predevsim v CNS) i od stavu sa-
motnych organtt mluvidel (napt. frenulum
linguae brevis). Vyjdéme z fyziologického
vyvoje. Fyziologicky vyvoj ve fonologii po-
skytne auditivni identifikaci prvniho foné-
mu v praméru v péti letech véku, auditivni
diferenciaci dvou podobné znéjicich feco-
vych zvukd mezi patym a Sestym rokem,
s blizici se Skolou byva schopno auditivné
analyzovat slabiku, se zaskolenim postup-
né slova se stfidanim konsonant a vokala
a pozdéji shlukti konsonant. Vyvojové mil-
niky se mezi détmi sice li8i, ale nepreska-
kuji se a rozdily nejsou zas tak velké, jak
se drive myslelo. Prosté¢ nelze auditivné
analyzovat slovo (tedy ho ¢ist a psat), aniz
by se zachytila prvni hlaska atd. Pfed audi-
tivn{ identifikaci prvniho fonému nemiize
dité spravné artikulovat pro stav fonologie.
Vzhledem k tomu, Ze v té dob¢ jesté prav-
dépodobné dozravé oralni praxie, nemuze
byt artikulace zcela v poradku. Pokud ma
Sestileté dité fonologii na urovni ditéte
¢tytletého, je nemocné. Vzhledem ke zdii-
raznénému komorbidnimu prekryvani je
pravdépodobny nalez i v dal$ich oblastech.
A uziti jakékoliv metody pro nacvik arti-
kulace za tc¢elem ,,aby to uz bylo, ma na to
vék“ je kontraindikaci v podobé tlaku,

zatéze CNS, bohuzel ne vyjimecnou bazi
pro vznik sekundérnich psychiatrickych
onemocnéni (tedy také nasich klinicko-lo-
gopedickych) - uzkosti, tikd, enuréz, vy-
vojové koktavosti, détské deprese aj. Dlou-
hodoby tlak na vykon a pfizpiisobeni je
u ADHD potvrzenym rizikovym faktorem
zévazné deprese (Goetz, 2006). Komorbid-
ni vyvojové poruchy jazyka s transformaci
do poruchy uceni pak musi byt jeji prav-
dépodobnou predikei (Pospisilova in Neu-
bauer, pfiprav. vyd.2018).

Nejen z divodu prestize naseho oboru,
ale také z divodu efektivity 1é¢by musi byt
klinicky logoped soucasti tymu jiz bé-
hem diagnostického procesu. Neptijmout
roli rehabilita¢niho pracovnika, kterému
je predepsana prace. Klinicky logoped jim
neni jiz z podstaty tohoto terminu - reha-
bilituji se pouze funkce ztracené. Samo-
zfejmou soucasti diagnostického procesu
je diferencidlni diagnostika, na které se KL
musi podilet. S méfitelnou a sjednocenou
diagnostikou lze snadnéji komunikovat
v tymu diagnostika a efektivnéji provadét
adekvatni lé¢ebnou terapii.

Oproti jednotné, srovnavaci diagnostice
by 1é¢ebna terapie méla byt odvisla od dia-
gnozy a komorbidit, stavu PMYV, ditéte
a rodiny aj. Klinicky je ovéfen vyznam in-
tenzivnosti terapii u verbalnich dyspraxii
a pragmatické komunikac¢ni poruchy (Po-
spisilova, 2018). U ostatnich vyvojovych
poruch feci / jazyka / komunikace neod-
povida vyssi cetnost navstév u logopeda
vyvojovému piistupu. Jeho hlavni vyznam
tkvi ve schopnosti erudované edukace
rodiny - vysvétleni podstaty a prognézy
diagnézy a doporuceni postupu. Jest-
lize soucasny koncept NVP zdiraziuje
nutnost identifikace kazdé z nich a jejich
vzajemné prekryvani, musi existovat néco
jako terapeuticky prunik. Tim by mohla
byt rezimova terapie znamenajici ustdleny
systém po sobé jdoucich dennich (tyden-
nich) aktivit s minimem zmén. Zahrnuje
mj. stimulace, které zadavame k domacimu
procvicovani s naslednym odpocinkem.

Diagnostiku zdravotniho stavu a lé¢-
bu provadéji lékafi a klini¢ti pracovni-
ci. U NVP tomu tak neni. Divody jsou
nasnadé:
teprve neurozobrazovaci metody
soucasnosti potvrzuji strukturalni ab-
normity, z ¢ehoz plyne, ze NVP nebyly
do nedavna pro medicinu ,,skute¢nymi“
nemocemi;
kromé ADHD nelze jinou NVP farma-
kologicky ovlivnit;

a protoze tyto déti zakonité navstévuji
$kolska zatizeni a jejich prevalence je
vysoka, musel se s nimi $kolsky rezort
néjak vyporadat;

se samoziejmosti prijimany ,rezortis-
mus”“ prispiva k chaosu.

Aktualné probiha v ceském g$kolstvi
inkluze. Slovo, které pobira vSechny déti
do jedné pocetné tiidy a chce po uciteli,
aby je za pomoci dalsich dospélych (,asi-
stentd pedagoga®, ktefi nékdy maji i ma-
turitu, nebot se casto rekrutuji z rodi¢u
déti s NVP, tudiz jsou to dospéli pacienti
s NVP) vzdélaval. Nezavidénihodné po-
staveni ucitele, ktery také musi néco na-
ucit zdravé déti a stimulovat nadané. Po-
radensti pracovnici jim pi$i doporuceni
(nékdy stihnou i osobné fikat, Castéji pro
vySetfovaci zaneprdzdnénost zlstavaji
v pedagogicko-psychologickych porad-
nach a specidlné pedagogickych centrech),
jak to délat a jakou pomiicku si na to kou-
pit. V nekoordinovaném systému je jen
néhoda, do jaké péce a ke komu se dité
s rodinou dostanou. Az na vyjimky (dét-
skych psychiatrii, nas KL a klinickych psy-
chologt) rezort zdravotnictvi strkd hlavu
do pisku a rezort $kolstvi samostatné kona.
A protoze volnym Zivnostem se meze ne-
kladou, nemocné déti se dostavaji nejen
k pracovnikiim Skolstvi, ale také k maji-
telim Zivnostenského listu. Ve Skolstvi se
na né pripravuje fada rozdilné vzdélanych
specialnich pedagogi, ucitelek matefskych
gkol, asistentdt aj. Naptiklad MSMT skoli
wtitelky MS v kursech logopedické preven-
ce, aniz vi, ze jedinou prevenci geneticky
podminéného onemocnéni je nemit déti.
Bohuzel lidé, ktefi podporuji tyto snahy,
si neuvédomuji, Ze i specialni pedagogové
a poradensti psychologové nemaji viibec
zadné vzdélani v nemocich, natoz o moz-
ku a ve zdravotnickych postupech. Neko-
ordinovanym systémem tak stat zamezuje
odborné péci potiebnym, ¢imz nepiimo
poskozuje dusevni zdravi populace.

Snahy ke zlepSeni situace ze strany obce
KL vidim ve tfech bodech (bez potradi
a hierarchie):

prohloubit vlastni odbornou zpusobi-

lost posilenim kvality vzdélani a jeho

zamérenim;

pricinit se za jasné vymezeni kompe-

tenci mezi zdravotnickymi a $kolskymi

pracovniky podle obecného principu:
zdravotnictvi 1é¢i a Skolstvi vzdélava

- plati jak u déti s chfipkou, tak u déti

s NVP; ale u obou skupin pacienti

mohou bez mezirezortni spoluprace

nastat komplikace (u chfipek se pise



omluvny list, predepisuje se 1é¢ba,
rekonvalescence bez hodin TV);
postupovat koordinované s ostatnimi
lékarti a kliniky.

Vice docilime jako koordinovana od-
bornd obec nez jako jednotlivci. Za zasta-
ralé a zcela nevhodné povazuji rozdélo-
vani kompetenci zptisobem - ,lehké déti
do skolstvi, tézké do zdravotnictvi®, ,dy-
slektické déti bez vady reci patti do $kol-
stvi“ apod. Jednak pfesné nevim, co zna-
mena vyraz ,vada reci, i kdyz tusim, Ze se
jedna o slysitelny aspekt v produkci feci,
a jednak problematika je daleko slozitéjsi.
I dité bez artikula¢ni ndpadnosti miize byt
prece dysfatické, zalezi jen na tom, v jaké
vyvojové etapé se zrovna nachazi a o jaky
typ poruchy a komorbiditu se jedna -
neb NVP jsou perzistentni. Po vySetfeni
v predskolnim véku lze téméf s presnosti
predikovat poruchu uceni - rozsah, typ.
Vétsina poruch uceni se rozvine na bazi
narus$eného jazyka. Z toho diivodu na prv-
nim misté musi byt presna diagnostika
s pojmenovanim komorbidnich poruch,
ale také odliSeni fyziologického vyvoje
od nefyziologického (nevyhovime prece
ambicidézni matce v prani, aby jeji 4 lety
andilek umél R).

Po uvédoméni si a prijeti vSech téchto
aspektd jiz problém klinicky versus jiny
(8kolsky ¢i socialni) logoped neexistuje,
vzdyt také zakon znd pouze jediného. Ten-
to fakt je tfeba laické i odborné verejnosti
trpélivé, klidné a zaroven nahlas vysvétlo-
vat. ProtoZe se jednd o dopad na dusevni
zdravi rozsahlé populace.

Vyvojové poruchy feci, jazyka a komuni-
kace patfi mezi neurovyvojové poruchy.
Jejich koncept vychazi ze soucasnych po-
znatktl neurobiologie a genetiky. Jsou zahr-
nuty v diagnostickém manudlu Americké
psychiatrické spole¢nosti DSM-V a oceka-
vany v novém vydani ICD-11. Vyznacuji se
obdobnou etiopatogenezi s vyraznym ge-
netickym podilem, komorbidnim charak-
terem se vzajemnym prekryvanim se a ten-
denci pokracovat do dospélosti. Snizuji
kvalitu Zivota v osobni, spole¢enské, aka-
demické a profesni oblasti. Novy koncept
vyzaduje novy pfistup k diagnostice a léc¢-
bé. Jako smysluplny se jevi koordinovany
systém s mezirezortnim presahem a jasné
vymezenymi kompetencemi.
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Abstrakt

Cilem tohoto ¢lanku je poukdzat na pro-
blematiku orofacidlnich myofunkénich
poruch (OMP) v $ir§im kontextu zahra-
ni¢niho pojeti a prezentovat vyzkum zaby-
vajici se korelaci mezi OMP a orélni fedi,
ktery byl realizovan v ramci diplomové
prace na Univerzité Palackého v Olomouci
v obdobi od kvétna 2012 do ¢ervna 2013.
Pfedmétem  kvalitativné  zameéfeného
vyzkumu byla podrobnd analyza proje-
vk OMP a patologie v oblasti artikulace
u osmi déti predskolniho véku. Cilem
bylo popsat mozné vzajemné souvislosti
mezi OMP a pozorovanymi artikula¢ni-
mi odchylkami, pficemz byl také kladen
dirraz na podrobnou analyzu jednotlivych
anamnéz a jejich vzdjemnou komparaci.
V ramci vyzkumu bylo aplikovano vice
vyzkumnych metod: pozorovani, rozho-
vor, analyza odborné klinicko-logopedické
dokumentace, vySetfeni specialnimi vyset-
fovacimi metodami pro diagnostiku OMP
a porizeni fotodokumentace. U vSech osmi
déti byly potvrzeny vyznamné projevy
OMP, které byly pozoroviny ve vétsiné
hodnocenych oblasti. Mezi signifikant-
ni patologické projevy pattila nespravna
poloha jazyka v klidovém stavu a v oralni
fazi polykani, okluzni anomalie, svalové
dysbalance v oblasti orofacidlniho kom-
plexu, oralni zptsob dychani, odchylky
v postufe téla a celkovych télesnych dis-
pozicich. Z hlediska feci byla u vech déti
zaznamenana vadna vyslovnost vSech alve-
olarnich hlasek ve smyslu interdentalniho,
addentalniho ¢i laterdlniho zptsobu reali-
zace. Nejcetnéji se vyskytovala interdental-
ni vyslovnost prealveolarnich hlédsek (kon-
krétné ostrych sykavek ,,c% ,s% ,z“ a dale

také hlasek ,t ,d* ,n" ,1). Déle bylo zjis-
téno, Ze zpusob patologického polohovani
jazyka v klidovém stavu korespondoval
se zpusobem vadné realizace prealveola-
rnich hlasek. Vzhledem k tomuto zjiSténi
a charakteru artikula¢nich odchylek u po-
zorovanych déti s OMP, které se u vSech
déti jevily velmi analogicky, je vzijemnd
souvislost mezi OMP a konkrétni patologii
v oblasti artikulace velmi pravdépodobna.
Dle autorek vyzkumu lze na zdkladé zjis-
ténych vysledka predpoklddat, ze pokud
jazyk trvale zaujima nespravnou klidovou
polohu, kdy je obvykle jeho apikalni ¢ast
v protruzivnim interdentalnim ¢i adden-
talnim postaveni a protruzivni pohyb ja-
zyka se dlouhodobé fixuje i pii polykani,
dana patologie se manifestuje i v oblasti
realizace pravé predev$im alveoldrnich
hlasek. Zaroven je vSak dulezité pozname-
nat, ze diky kvalitativni povaze vyzkumu
nelze zjisténé vysledky generalizovat a bylo
by jisté piinosné provést kvantitativné za-
méfeny vyzkum, ktery by tyto souvislosti
blize zmapoval v ramci ¢eského prostredi.

Abstract

The aim of this article is to point out the
issue of orofacial myofunctional disorders
(OMD) in the wider context of the foreign
concept and to present the research dea-
ling with the correlation between OMD
and oral speech, which was implemen-
ted within the diploma thesis at Palacky
University in Olomouc between May 2012
and June 2013. The subject of qualitative
research was a detailed analysis of OMD
manifestations and articulation patholo-
gy in eight pre-school children. The aim
was to describe the possible relationships
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between the OMD and the observed arti-
culation deviations, with an emphasis on
the detailed analysis of individual anamne-
ses and their mutual comparison. Various
research methods were applied in the re-
search: observation, interview, analysis of
professional clinical speech therapy do-
cumentation, examination using special
methods for OMD diagnosis and photo-
graphic documentation. With all the eight
children significant manifestations of the
OMD, which were observed in most eva-
luated areas, were confirmed. Significant
pathological manifestations included the
incorrect position of a tongue in stationa-
ry state and in oral phase of swallowing,
occlusal anomalies, muscle dysbalance in
the area of orofacial complex, oral way of
breathing, deviations in body posture and
total body dispositions. In terms of speech
defective pronunciation of most alveolar
sounds by means of tongue thrust or lateral
way of realisation was recorded with all the
observed children. The most frequent was
the interdental pronunciation of the preal-

« M o« » o« »

veolar sounds “c’, “s”, “z”, and also “t, “d”,
“n”, “I”). The research also revealed that the
incorrect position of a tongue in stationary
state corresponded with the defective way
of realisation of the prealveolar sounds. In
view of this finding and due to the nature
of the articulation imbalances in observed
children with OMD, which were very si-
milar in all the children, the relationship
between OMD and specific pathology in
the articulation is very likely. On the basis
of these findings it is possible to assume
that if the tongue is permanently in the in-
correct position in stationary state when its
apical part is usually in tongue thrust and
this movement of the tongue is fixed when
swallowing in the long run, this pathology
will be seen also in the area of realisation
especially of the alveolar sounds. However,
it is also important to mention that thanks
to the qualitative nature of the research,
the observed results cannot be generali-
zed and it would certainly be beneficial to
carry out a quantitative-focused research
which would closely describe these con-
sequences within the Czech environment.

orofacialni myofunkéni poruchy (OMP),
predskolni vék, orofacidlni komplex, arti-
kulace, poruchy polykani, klidova poloha
jazyka, okluzni anomalie

orofacial myofunctional disorders (OMD),
preschool age, orofacial complex, articulation,

swallowing disorders, tongue rest posture,
orthodontic anomalies

OMP predstavuji vzhledem ke své obsah-
1é symptomatologii velmi komplexni pro-
blematiku, kterda by méla byt predmétem
zdjmu hned nékolika védnich disciplin.
Transdisciplinarni pfistup v ramci dia-
gnostiky OMP a jejich nasledné terapie
je vysoce zadouci, a to predevs§im v ramci
védnich obort stomatologie, fyziotera-
pie a logopedie. I kdyz se od prvopocat-
ku fadi OMP vzhledem k dominantnim
symptomim do oblasti poruch polykani
a prukopniky byli predevsim stomatolo-
gové, jiz od 50. let 20. stoleti je tato oblast
zkoumdna i z pohledu patologie v oblasti
fe¢i. Tématem korelace mezi OMP a od-
chylkami v artikulaci se zabyva mnoho
zahrani¢nich clankd a vyzkumi, ovSem
¢asto v nich nalézame protichtidné nazo-
ry. V Ceské republice je tato problematika
zatim stdle velmi mélo probddana a odbor-
na literatura na toto téma oproti zahranici
vyrazné absentuje. Z tohoto ditvodu kromé
prezentace vyzkumu uvadime i teoreticka
vychodiska vychazejici mimo jiné ze za-
hrani¢nich publikaci a vyzkumi.

Nejprve se pozastavime u OMP z histo-
rického pohledu, protoze povazujeme
za dulezité poukazat na dlouhodoby vy-
voj zahrani¢niho pojeti této problemati-
ky, diky kterému za¢ina byt myofunk¢ni
terapie (MFT) v soucasné dobé uznavana
jako platnd specializovana védni disci-
plina. Zatimco v Ceské republice vchazi
problematika OMP do povédomi odborné
vefejnosti prevazné az v poslednich dva-
ceti letech, v zahrani¢ni se touto oblasti
zabyvaji stomatologové jiz od pocatku 20.
stoleti. Uz v roce 1907 poukazuje Angel
ve své publikaci tykajici se malokluze
na skutecnost, ze klidova poloha jazyka
(KPJ) muze ovlivnit vysledky ortodontické
terapie. Priblizné o deset let pozdéji pri-
chazi Rogers se specidlnimi oromotoricky-
mi cviky s cilem posilit orofacialni svalstvo
a napravit malokluzi. Z logopedického po-
hledu nastava vyznamny zlom v 50. letech
20. stoleti diky vyzkumim ortodontisty
Strauba, ktery zkoumal souvislosti mezi
poruchami polykani a patologii v oblasti
fe¢i. Jeho terapeuticky pristup vykazoval
nemalé dspéchy a své zkuSenosti zacal

predavat jak stomatologiim, tak logope-
dim. Na pocatku 70. let tym specialistil vy-
$kolenych Straubem zaklada asociaci, ktera
je dnes celosvétové znama pod nazvem
International Association of Orofacial
Myology' (IAOM) a sdruzuje a vzdélava
odborniky z mnoha zemi. Ve stejné dobé
zacal dentdlni hygienista Snow na univer-
zité v Michiganu vyvijet tzv. orofacidlni
myologicky program?, ktery implemento-
val do studijniho planu oboru zubni hy-
gieny a jeho orofacidlni cviceni jsou prak-
tikovina dodnes (Sinclair et al., 2018).
Z ucelenych monografii vydanych v tom-
to obdobi miizeme zminit napf. Garliner
(1974), Garliner (1976), Barrett a Hanson
(1974). V roce 1975 vydala komise ,,Joint
Commission on Dentistry and Speech
Pathology-Audiology“® prohlaseni, ve kte-
rém vybizi odborniky k dal$imu vyzkumu
tykajiciho se fenoménu ,tongue thrust™
a ke kritickému zhodnoceni t¢innosti
stavajicich terapeutickych postupt. Toto
prohlaseni bylo rovnéz prijato jako ofici-
alni stanovisko Americké asociace orto-
dontistt® (AAO). Roku 1990 vydava ame-
ricka asociace American Speech Language
Hearing Association® (ASHA) nové pro-
hlageni, ve kterém upozornuje na potiebu
klinickych odborniku ziskat dalsi odborné
vzdélani v oblasti OMP. Kratce poté ASHA
vytvari smérnice tykajici se vzdélani, zna-
losti a zkuSenosti potfebnych pro zajisténi
odpovidajici péce klienttim s OMP. V sou-
¢asné dobé ziskava MFT uzndni jako platna
specializovana oblast. V roce 2015 uspora-
dala Academy of Applied Myofunctional
Sciences’ (AAMS) sviij prvni kongres
v Los Angeles, kterého se zucastnilo mno-
ho odborniki z raznych védnich disciplin
a zemi svéta. AAMS spole¢né se svou part-
nerskou organizaci, Academy of Orofacial
Myofunctional Therapy® (AOMT), a taktéz
s JAOM aktudlné apeluji na nutnost vzdé-
lavani, vyzkumu a osvéty v oblasti OMP
a MFT. (Sinclair et al., 2018).

V soudasné dobé mtizeme Cerpat ze
stovek zahrani¢nich zdroji, odbornych
publikaci a ¢lankd pojednavajicich o této
problematice. Taktéz existuje i mnoho
metodickych pfiru¢ek pro MFT, napt.
Orr (1998), Richardson (2003), Kittelova

!V piekladu ,Mezindrodni asociace orofacidlni

myologie*
»Orofacial Myology Program*
* Ve volném piekladu ,,Spole¢na komise pro
stomatologii a logopedii*
4 Tento pojem nema Cesky ekvivalent, volné pieloZeno
jako ,,patologicky tlak jazyka®, pfip. ,jazykovy lis“
* American Association of Orthodontists
¢ Ve volném piekladu Americka asociace pro jazyk, fe¢
a sluch.
7 Akademie aplikovanych myofunkénich véd
8 Akademie pro orofacialni myofunkéni terapii



(2002), Holtzman (2014). Za zminku jisté
stoji ¢lanek Marshalla (2008), ve kterém
se vénuje zmapovani veskeré dostupné
literatury tykajici se terapie nefecovych
ordlné motorickych schopnosti® (soudas-
ti je i MFT) v letech 1912 az 2007 a uva-
di celkem 84 monografii a ¢lanki. OvSem
Cesky psané odborné literatury je na toto
téma stale velmi malo, stejné jako odbor-
nych vzdélavacich kurzd.. Doposud jedi-
nd ucelena monografie na téma MFT je
od Kittelové (1999). Okrajové se o MFT
zminuje napf. Nadvornikovd in Lechta
et al. (2003), Vitaskova in Peutelschmie-
dovéa a Vitdskova (2005), Kaulfussové in
Skodova, Jedlicka et al. (2007), Kutalkova
(2011). Z internetovych zdroji muzeme
zminit ¢lanek Myofunkéni terapie (2012),
dale Myofunkéni aparaty (2017). Rehabili-
taci orofacialni oblasti se v $ir§im kontex-
tu zabyva prelozena publikace od Gangale
(2004), stejné jako slovensky psana publi-
kace od Fabianové (2014).

Povazujeme za diilezité apelovat na nut-
nost zvy$ovani povédomi o této proble-
matice, protoze prevalence OMP v popu-
laci skute¢né neni zanedbatelnd. Jak uvadi
Hanson a Mason (2003), OMP postihuje
priblizné 50% déti predskolniho véku.
V pozdéjsim véku se prevalence nekonzis-
tentné snizuje a u adolescenttl a dospélych
osob se OMP vyskytuji kolem 30 %. Artese
et al. (2011) poukazuji na souvislosti mezi
KPJ a vyvojem anatomické struktury oro-
facidlniho systému u déti, ¢imz vysvétluji
postupné snizovani vyskytu OMP s pfi-
byvajicim vékem. Longitudindlni studie
prokazaly, ze prevalence nespravné KPJ
a patologického protruzivniho zptisobu
polykani se vyrazné snizuji kolem osmého
roku Zivota. Kolem ¢tvrtého roku Artese
et al. (2011) uvadi vyskyt 51,7 % a ve véku
dvandcti let 38,9 %.

Z terminologického hlediska muzeme
OMP definovat dle IAOM jako ,atypické
pohybové vzorce v oblasti orofacialniho
komplexu, které vznikaji vlivem svalové
dystonie a nespravnych navyka“ (What is
OMDs?, 2018). Kittelova (1999, s. 9) uva-
di definici OMP nasledujici: ,,pod pojmem
myofunkéni porucha si v prvé radé pred-
stavime chybné polykani u déti, mladis-
tvych i dospélych® Klinicky obraz OMP je
vSak multisymptomatického charakteru.

Z pohledu etiologie mtzeme hovorit
o celém komplexu pri¢in zptisobujicich
OMP mnohdy s vyznamnou vzajemnou
kauzalitou. Za nejcastéjsi etiologické fak-
tory jsou povazovany: embryonalni posko-

° PreloZeno z anglického terminu ,,Non-speech oral
motor treatmen® (NOMT)

zeni béhem intrauterinniho vyvoje, posko-
zeni plodu béhem porodu’, patologické
pretrvavani nékterych oralnich reflexd,
alergie, ¢asté zanéty nosnich dutin, zmény
prichodnosti choan, adenoidni vegetace,
hypertrofie tonsil, frenulum breve, anky-
loglosie, zlozvyky (napt. dumlani palce, rtii
¢i tvari, bruxismus, kousani nehta), dlou-
hodobé pouzivani dudliku ¢i kojenecké
ldhve, nevhodné stravovaci navyky, neu-
rologické, strukturdlni, muskularni ¢i jiné
abnormality orofacidlniho komplexu, ne-
vhodné aplikovany ortodonticky pristroj,
hereditarni zatéz, oralni dyspraxie ¢i apra-
xie apod. (srovnej Barrett, Hanson, 1974;
Garliner, 1974; Kittelova, 1999; Vitaskova
in Peuteschmiedova a Vitaskova, 2005,
Fabidanovd, 2014; Orofacial Myofunctional
Disorders, 2018).

Symptomatologie se jevi vidy velmi
komplexné. 1 kdyz se symptomy OMP
projevuji primarné v oblasti orofacidaniho
komplexu v podobé nespravné KPJ, na-
ruSené oralni fize polykdni a okluznich
anomalif, sekundarni projevy mizZeme
pozorovat v $ir$im kontextu celého téla
a osobnosti. Mezi nejcastéji popisova-
né symptomy patfi patologicky zpusob
oralniho dychani, hypersalivace, obtize
ve stravovani, posturdlni vady a svalové
dysbalance. Za pozornost také stoji dopro-
vodné symptomy souvisejici s nevyrovna-
nym chovanim, poruchami koncentrace
pozornosti ¢i vizuomotorické koordinace
(Kittelova, 1999; Hanson, Mason 2003; Fa-
bianova, 2014; What is OMDs?, 2018).

U osob s OMP byvaji taktéz velmi cas-
to popisovany nejruznéjsi formy odchy-
lek v artikulaci. (srovnej Kittelova, 1999;
Richardson, 2003; Winslow, 2018; What
is OMDs?, 2018). IAOM uvadi, Ze az 81%
osob s OMP vykazuje odchylky v artiku-
laci (What about Articulation Problems?,
2018). Clausnitzer (1989 in Kittelova,
1999) ve své studii uvadi, ze az u 50%
déti s nespravnym zpusobem polykani se
v artikulaci vyskytuje sigmatismus. Auto-
i odborné studie realizované na Univer-
zit¢ v Gentu v Belgii, ktera se zaméfovala
na zdokumentovani OMP a artikula¢nich
odchylek u 56 déti vyhledavajicich orto-
dontickou lécbu, zjistili, ze nejcastéji se

10 Napt. hypoxie ¢i asfyxie, kterd mize mit za nésledek
mimo jiné i orofacidlni dystonii. Fabidnova (2014)

v této souvislosti hovofi o tzv. centralnim hypotonickém
syndromu.

1 Zéasadné signifikantnim jevem zptsobujicim

OMP je patologické pretrvavani infantilniho (taktéz
embryonalniho ¢i dentédlné-labidlniho) zptisobu polykani,
ktery je prirozeny v novorozenecké a kojeneckém véku,
ale pfiblizné od Sesti mésicti véku ditéte by se mél vytracet
(Hanson, Mason, 2003, Artese et al., 2011, Fabidnova,
2014).

vyskytuji odchylky ve vyslovnosti prealve-
olarnich hlasek ,,s% ,n" ,1 a ,t“ Zaroven
konstatuji, ze vliv okluze na fe¢ je velmi
vyznamny. (Van Lierde et al., 2015). ASHA
na svych strankach uvadi nej¢astéjsi abnor-
mality ve vyslovnosti hlasek ,,s% ,,z% ,sch,
»ch ,j“ Jedna se vSak o pojeti v kontextu
anglického jazyka a vyslovnosti (Orofacial
Myofunctional Disorder, 2018). Na strané
druhé existuje i studie, které mozné sou-
vislosti mezi OMP a artikula¢nimi odchyl-
kami zpochybnuji. Napf. Khinda a Grewal
(1999) provadéli vyzkum, na zakladé kte-
rého prezentuji, Ze pozorované odchylky
v artikulaci souviseji s nespravnou KPJ]
(tzv. ,tongue thrust®), ale vzajemnou sou-
vislost mezi chybnym polykdnim a arti-
kula¢nimi odchylkami nelze jednozna¢né
prokazat. Leubrun (1985) na zdkladé svého
vyzkumu uvadi, Ze ,tongue thrust® neko-
reluje s projevy sigmatismu, mizZe vsak
zpozdit vyvoj artikulace.

Je vhodné také zminit, Ze v zahranic¢-
nim pojeti problematika OMP a MFT
koresponduje s oblasti nefe¢ovych ordlné
motorickych schopnosti (NOMS) a je-
jich souvislost s fecovymi schopnostmi
je dlouhodobé velmi diskutovana. Lee
a Gibbon (2015) uvadéji, ze v soucasnos-
ti neexistuji zadné presvédcujici dikazy,
které by naznacovaly, Ze terapie zaméfené
na nefecové ordlné motorické schopnos-
ti jsou uc¢innou lé¢bou nebo pomocnou
lé¢bou u déti s vyvojovymi poruchami
fe¢i. Nejnovéjsi neurologické vyzkumy
taktéZ nepotvrzuji kauzalitu mezi NOMS
a artikulaci. Love a Webb (2009) uvadéji,
7e motorickd kontrola feéi a reflexy spo-
jené s pfijmem potravy jsou realizovany
na odli$nych Grovnich nervového systému.
»Reflexy spojené s pfijmem potravy jsou
zprostfedkovavany na Grovni mozkového
kmene a volni aktivita fe¢i je kontrolovana
na urovni kortikalni, subkortikalni a mo-
zeckové, kdy hlavnimi volnimi drahami
pro fe¢ jsou kortikobulbarni vlakna“ (ibid.,
s. 324). Reflexni drahy mozkového kme-
ne slouzi pouze pro vegetativni a reflexni
funkce a pfi realizaci oralni feci jsou neak-
tivni. ,,Je pravdépodobné, Ze z jakéhokoli
nefecového vysetreni lze vyvozovat pouze
velmi hruby odhad potencidlu svali pro
vykon fedi, nebot kontrola svalil pro tyto
dvé funkce je ¢aste¢né autonomni (ibid,
s. 329). Tyto informace potvrzuje Bunton
(2008), ktera uvadi, ze studie vyuzivaji-
ci funkéni zobrazovaci metody dokladaji
rozdily v aktiva¢nich vzorcich feci ve srov-
nani s NOMS u intaktnich jedinci. Dle
jejiho nazoru neexistuje dostatek teoretic-
kych a empirickych dtikazii potvrzujicich



efektivnost vyuzivani cviceni nefecovych
oralné motorickych pohybil v ramci tera-
pie fecovych schopnosti. Toto téma je stale
predmétem dals$iho hlubsiho badani.

Diagnostika OMP by méla byt v rukou
odborniki specialné $kolenych v dané pro-
blematice. V idedlnim ptipadé by méla byt
zalozena na mezioborové spolupraci od-
borniki z oblasti stomatologie, ortodon-
cie, fyzioterapie a logopedie, stejné jako
nasledna terapie. Bohuzel v praxi tomu tak
u nas ve vétsiné pripada neni. Na zdkladé
vzdélani, pripadné typu absolvovaného
gkoleni, se potom jednotlivé diagnostické
postupy mohou lidit dle autora jednotli-
vych pojeti MFT. VSeobecné by soucds-
ti diagnostiky OMP méla byt podrobna
anamnéza klienta a vySetfeni anatomic-
kych a funkénich vlastnosti orofacialniho
systému (rtd, jazyka, brady, zubt, celisti,
patra, obli¢ejového a zvykaciho svalstva).
Tyto oblasti zhodnotime jak v klidové po-
loze, tak pfi Zvykani a polykani. Dale se
zajimame o celkové télesné dispozice, dy-
chéni, artikulaci, hlas a dal$i doprovodné
symptomy. V ramci diagnostiky OMP je
bézné vyuzivino nejriiznéjsich special-
nich pomucek a postupu (Barrett, Hanson,
1974; Garliner, 1976; Kittel, 1999; Richard-
son, 2003).

Zpusob terapie OMP se taktéz primar-
né odviji od druhu vzdélani, které dany
odbornik v této oblasti absolvuje. Jednot-
livé terapeutické pristupy se totiz mohou
lisit dle pristupu toho kterého autora, stej-
né jako diagnostika. Vzdy jsou v$ak zalo-
zeny na systematickém a dlouhodobém
svalovém cviceni (orofacidlniho systému
i celého téla) a postupné eliminaci patolo-
gickych projevi a navykd, kdy zdsadnim
faktorem uspésnosti terapie je aktivni spo-
luprace klienta a pravidelné domaci cvi-
Ceni. Soudasti terapie je taktéZz vyuzivani
specidlnich pomtcek pro MFT, napt. myo-
funk¢ni trainery, gumové tahy, myofunk¢-
ni knofliky atd. (Kittelova, 1999; Myo-
funkéni aparaty, 2017). U nas je doposud
pravdépodobné nejznaméjsi terapeuticky
pristup dle Kittelova (1999), ktera vycha-
zi z metodologie Garlinera (1976). Z dal-
$ich pristupti muzeme uvést napt. Moeller
(2009) ¢i Richardson (2003). Na zvy$ovani
povédomi ceskych logopedi o OMP se
zcela jisté podileji napf. klinické logopedky
Kaulfussovd, J., Kovarikova R., a Jandova,
Z., které poradaly nebo jesté stéle poradaji
vzdélavaci kurzy a seminafe na toto téma.
Dle naseho nazoru se v CR v rdmci logo-
pedické intervence obecné vyuziva spise
prvki OMP. Kvantitativni vyzkum na toto
téma provedla Janeckova (2016), kterd ma-

povala vyuzivani MFT ceskymi logopedy
v ramci terapie naruSené komunikaéni
schopnosti. Zjistila, Ze 80% ze 170 oslo-
venych respondentt aplikuje MFT v rdm-
ci logopedické terapie, ovSem u prevazné
casti se jedna jen o prvky MFT. Jen 48,8 %
respondentd bylo proskoleno v ramci né-
jakého odborného kurzu. Vétsina z oslo-
venych hodnoti nabidku vzdélavani v CR
jako nedostacujici.

Prevenci OMP spatfujeme pfedevsim
ve vSeobecném zvysovani povédomi o pro-
blematice OMP a v cilené osvété jak od-
borné, tak i laické vefejnosti. Vzhledem
k tomu, Ze velké mnozstvi OMP vznika vli-
vem vnéjsich faktord, lze mnohym z nich,
predev$im diky informovanosti rodica,
pediatrii, neonatologt, stomatologi, fy-
ziologt, logopedtl, pedagogt atd., tspésné
predchazet. Fabidnova (2014) uvadi jako
jednu z moznosti prevence vyuziti Bobath
konceptu u rizikovych kojenct.

Metodologie vyzkumu byla zalozena
na kvalitativni vyzkumné strategii mul-
tipfipadové studie. V ramci analyzovani
ziskanych dat autorka vyzkumu kombino-
vala strukturu narativni a komparativni
(Hendl, 2005), kdy jednotlivé kazuistiky
nejprve individualné analyzovala, zjisténé
informace nasledné komparovala a ziskané
vysledky interpretovala.

Cilem vyzkumu bylo podrobné analy-
zovat projevy OMP a odchylky v artikula-
ci u osmi déti predskolniho véku, popsat
mozné vzijemné souvislosti, pficemz byl
také kladen duraz na podrobny rozbor
a komparaci jednotlivych anamnéz. Dil¢im
cilem bylo poukézat na moznosti diagnos-
tiky OMP, protoze autorka povazuje zna-
lost této problematiky za velmi dileZitou
i z hlediska nasledné logopedické terapie.

Vzhledem k povaze kvalitativniho vy-
zkumu nebyly formulovany hypotézy, ny-
brz ¢tyti vyzkumné otazky:

Otézka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi odchylky po-
zorujeme v ordlni reci klienti s OMP?
Otazka ¢. 2: Jaké vzajemné souvislosti exi-
stuji mezi OMP a odchylkami v artikulaci?
Otazka ¢. 3: Jaké pripadné etiologické fak-
tory souvisejici s OMP a artikula¢nimi
odchylkami Ize zjistit na zakladé analyzy
anamnestickych dat?

Otédzka ¢. 4: Na které oblasti bychom se
na zakladé zjisténych vysledkit méli v dia-
gnostice OMP zaméfrit?

Vyzkum, vcetné jeho pripravné faze
(absolvovani odborného kurzu zamére-

ného na problematiku OMP', stanoveni
cilt a metodologie vyzkumu, zajistovani
technického zdzemi pro vyzkumny pro-
jekt), probihal v obdobi od kvétna 2012
do kvétna 2013. Projektova faze sbéru
vyzkumnych dat byla realizovana v am-
bulanci klinické logopedie ve Vala$ském
Meziti¢i pod vedenim klinické logopedky
Mgr. Zanety Wirthové, odborné vzdélané
v problematice OMP, stejné jako autorka
vyzkumu. Na pocatku projektové faze byl
sestaven vyzkumny soubor osmi klientd,
ktery splnoval autorkou stanovena krité-
ria: predskolni vék, projevy OMP a projevy
patologie v oralni fec¢i. Samoziejmosti byl
informovany souhlas zakonného zastupce
nezletilého klienta se zapojenim do vy-
zkumu a jeho osobni ucast pii realizaci
vySetfeni.

Metodika sbéru vyzkumnych dat
pro jednotlivé kazuistiky byla vzhledem
k povaze vyzkumu zvolena jako kombi-
nace vice vyzkumnych metod: rozhovor,
anamnéza (osobni, rodinnd, zdravotni),
pozorovani, analyza odborné klinicko-lo-
gopedické dokumentace, porizeni fotodo-
kumentace. Soucasti projektové faze bylo
taktéZ vySetfeni specidlnimi vySetfovacimi
metodami, v jejichz realizaci byla autorka
vyzkumu proskolena béhem vy$e zminé-
ného vzdélavacim kurzu. Konkrétné se
jednalo o Payne - techniku slouzici ke zjis-
téni polohy jazyka pti oralni fazi polyka-
ni za pouziti specialni fluorescen¢ni pasty
a UV lampy, dale vySetfeni sily bilabidlni-
ho uzavéru pomoci myometru - specidlni
zavésné rucni vahy a vysetfeni oralni ste-
reognozie pomoci specidlnich geometric-
kych tvart uréenych k tomuto tcelu.

Pro ucely zaznamenavani ziskanych dat
a jejich nasledné analyzy autorka vytvorila
zaznamovy arch, pii jehoz tvorbé vycha-
zela z informaci ziskanych v rdmci odbor-
ného kurzu a taktéz z nékolika publikaci
(Kittelovd, 1999; Lechta, 2002; Mikulajova,
Rafajdusovd, 1993; Tedla et al. 2009; Gan-
gale, 2004). Zaznamovy arch je rozclenény
dle jednotlivych pozorovanych oblasti:

Rodinna, osobni a zdravotni anamnéza

> 13 pozorovanych oblasti (rodinna,

prenatalni, perinatalni, postnatalni
anamnéza, psychomotoricky vyvoj,
fecovy vyvoj, socialni vyvoj, kojeni,
kojenecka lahev, dudlik, zlozvyky, aktu-
alni zpusob stravovani, onemocnéni)

Orofacialni komplex a télesné dispozice

> 9 pozorovanych oblasti (rty, jazyk,
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brada, obli¢ejové a Zvykaci svalstvo,
zuby - Celist — patro, dychdni, hlas,
ptijem potravy, télesné dispozice)
Specidlni vysetfovaci metody > 3 pozo-
rované oblasti (oralni stereognozie, sila
bilabialniho uzavéru, Payne - technika)
Oralni fe¢ > 1 pozorovana oblast
(artikula¢ni odchylky, zptsob realizace
vadné vyslovovanych hlasek)
Vsechny pozorované oblasti byly hodno-
ceny ve spolupréci s klinickou logopedkou.
Veskera ziskana data byla zaznamenana
do zaznamového archu, na zakladé¢ které-
ho byly vytvofeny jednotlivé vyzkumné
zpravy, které autorka podrobné analyzo-
vala, a ziskané informace interpretovala.
Vzhledem ke zvolené metodologii vyzku-
mu byla tato narativni analyza nésled-
né doplnéna i o komparativni analyzu,
v ramci které se autorka snazila vzajemné
komparovat jednotlivé kazuistiky v $ir$im
kontextu. Pro prehlednost byly ziskané vy-
sledky v ramci jednotlivych oblasti taktéz
vizualizovany v podobé grafti a tabulek.
Analyzu i interpretaci dat autorka prezen-
tuje jako subjektivni posouzeni zalozené
na informacich ziskanych z odborné litera-
tury a absolvovaného vzdélavaciho kurzu.

Vysledky vyzkumu budeme na tomto
misté prezentovat predev§im z pohledu

komparativniho ptistupu. Jednotlivé kazu-
istiky a jejich podrobné analyzy je mozné
nalézt v Mikuldstikova (2013).

U viech osmi pozorovanych déti se po-
moci vy$e zminénych vyzkumnych metod
potvrdily vyznamné projevy OMP proje-
vujici se ve vét§iné pozorovanych oblasti.
V ramci oralni feci byly taktéz u vSech déti
zaznamendny vyrazné odchylky v artiku-
laci ve formé vadné vyslovnosti predevs§im
alveolarnich hlasek. K zajimavym zjisté-
nim bylo dospéno i z hlediska komparace
jednotlivych anamnéz. Ziskané informace
pro prehlednost uvedeme postupné dle
jednotlivych pozorovanych oblasti a v né-
kterych pripadech doplnime i o grafické
zndzornéni.

Prvni pozorovanou a analyzovanou
oblasti byla anamnéza. Nasledujici Graf 1
prehledné zobrazuje, u kolika déti byl zpo-
zorovan vyznamny jev v dané anamnestic-
ké oblasti, ktery by mohl souviset s projevy
OMP. Vyznamna zjisténi byla nejcetnéji
zaznamendna v oblasti onemocnéni, dale
v oblasti pouzivani dudliku a nasledné
v oblasti psychomotorického a socialniho
vyvoje. V poloviné pripadt byly zjistény
vyznamné skute¢nosti v oblasti perinatalni
anamnézy, postnatalni anamnézy, fecové-
ho vyvoje a zlozvyku.



V ramci perinatdlni anamnézy stoji jisté
za zminku, Ze u ¢tyt déti probéhl kompli-
kovany porod a z toho u tfi doslo béhem
porodu k asfyxii. U téchto ¢ty déti byly
nasledné zjistény i komplikace v postna-
talni anamnéze, kdy byla diagnostikova-
na novorozeneckd Zloutenka s nutnosti
fototerapie. Jedno z téchto déti bylo navic
umisténo do inkubétoru a jednomu byla
podavana antibiotika z divodu cystitidy.

V oblasti psychomotorického vyvoje
byly zaznamendany u péti z osmi déti taktéz
velmi vyznamna zji$téni. Ve ¢tyfech pripa-
dech se jednalo o vySe zminéné déti s vy-
znamnou perinatdlni a postnatalni anam-
nézou, kdy jejich psychomotoricky vyvoj
vykazoval urcité abnormality a byla u nich
aplikovana rehabilitace pomoci Vojtovy
metody. U patého ditéte absentovala vyvo-
jova faze kvadrupedalni lokomoce.

Co se tyce fe¢ového vyvoje, v anamné-
ze Ctyt déti figurovalo opozdéni ve vyvoji
fecovych schopnosti. Ve trech piipadech se
jednalo o klienty s vyznamnou perinatalni
a postnatdlni anamnézou, v jednom pti-
padé o dité s pozorovanou abnormalitou
v psychomotorickém vyvoji.

Zajimavé vysledky byly zaznamenany
iv oblasti socidlntho vyvoje. U péti klientti
rodi¢e v anamnéze uvadéli problémovou
adaptaci v materské $kole. V ramci popisu

V ramci pozorovani anatomickych
a funk¢nich vlastnosti orofacialniho kom-
plexu a celkovych télesnych dispozic autor-
ka dospéla k nasledujicim zjisténim, které
prezentujeme dle jednotlivych oblasti.

RTY: Patologie v oblasti rt byla pozo-
rovana u véech déti v nejriznéjsi podobé.

charakterovych vlastnosti byla velmi casto
uvadéna tato adjektiva: introvertni, tvrdo-
hlavy, nesmély, negativisticky, agresivni.
Ve tfech pripadech se jednalo o déti s vy-
znamnou perinatdlni a postnatalni anam-
nézou a s odchylkami v fecovém a psy-
chomotorické vyvoji. V jednom pripadé se
jednalo o dité s abnormalitami v psycho-
motorickém a fecovém vyvoji.

V oblasti kojeni byla vyznamna zji$téni
zaznamendna jen u dvou pozorovanych
déti. U obou Kklientt byly zaznamenany
odchylky také ve vyvoji perinatdlnim, po-
stnatdlnim, psychomotorické, fecovém
i socidlnim, pficemZ jedno z déti nebylo
kojeno viibec a druhé necely tyden.

Kojeneckou lahev pouzivaly jen tfi déti
(dvé déti 18 mésicd, jedno dité 24 mésict).
Dudlik pouzivalo celkem Sest déti. Tti déti
mély ortodonticky (skoseny) typ po dobu
18 mésict (z toho u dvou nebyla pozoro-
vana okluzni anomilie a u jednoho ano),
zbylé tfi déti pouzivaly klasicky (kula-
ty) typ, z toho dvé déti 30 mésict a jeden
32 mésict (u vSech tfi byla pozorovana
okluzni anomalie v podobé hiatodoncie).

U poloviny klienti byly zaznamenany
nejriznéjsi zlozvyky v souvislosti s oro-
facidlnim komplexem. Jedno dité si mezi
3. - 5. rokem dumlalo palec, jedno dité,
u kterého byly pozorovany ve vétsiné ob-

Ve vsech pripadech byla zaznamenana
svalovd dystonie v oblasti rti. U $esti déti
byla zaznamenana hypotonie, u dvou déti
hypertonie. Ve vSech pripadech byly rty
v klidové poloze v rtizné mife oddaleny.
Pii polykani byly rty v poloviné prfipadu
pevné sevfeny, ve tfech pripadech vol-

lasti vyznamné jevy, mélo dlouhodobé
zlozvyk dumlani rukou. Dalsi dité s taktéz
vyznamnou celkovou anamnézou trpélo
zlozvykem onychofagie (kousani nehti)
a jedno dité bruxismem. Kromé dité-
te s onychofagii vykazovaly zbylé tii déti
okluzni anomalie.

V oblasti aktualnich stravovacich navy-
ka pouze dva rodic¢e v anamnéze uvedli, ze
pozoruji urcité obtize. U jednoho ditéte se
jednalo o problémy se zpracovavanim vét-
$ich soust a taktéz muselo dité béhem jidla
ptijimat tekutiny k docileni efektivnéjsiho
polknuti. Druhé dité mélo taktéz obti-
ze s polykanim vétsich soust a stravovaci
tempo rodi¢ oznacil jako velmi pomalé.
U obou déti byly pozorovany vyznamné
jevy i v ostatnich oblastech anamnézy.

Posledni pozorovanou oblasti byla one-
mocnéni. U sedmi déti z osmi byla zjisté-
na onemocnéni, kterda mohou vyznamnou
mérou souviset s OMP. V ramci vSech déti,
pticemz u nékterych bylo pozorovano vice
onemocnéni soucasné, byla ¢tyrikrat uve-
dena adenoidni vegetace, ¢tyfikrat alergie,
taktéz Ctyfikrat srde¢ni $elest, dvakrat rhi-
nitidy, jednou sinusitidy a jednou tonziliti-
dy. Cetnost vyskytu jednotlivych onemoc-
néni je prehledné vyobrazena v Grafu 2.

né sevieny a v jednom ptipadé oddaleny.
U jednoho ditéte byla také pozorovina
hypertrofie spodniho rtu, u dalsiho ditéte
zkraceny horni ret a hypersalivace, ve dvou
ptipadech doprovodny symptom olizovani
rtll a v jednom piipadé doprovodny symp-
tom ragad tstnich koutkil.



JAZYK: Svalovy tonus jazyka byl
ve dvou pripadech zhodnocen jako hypo-
tonni a v jednom pripadé jako hyperton-
ni. Ve ¢tyfech pripadech byly zaznamena-
ny projevy svalové dysbalance s dal$imi
doprovodnymi symptomy jako zarudlé ¢i
zmohutnélé okraje jazyka (ve dvou pfi-
padech), vyrazné ochably stfed jazyka
(v jednom pripadé). V jednom pripadé se
jevil tonus jazyka jako vyrovnany, ale ja-
zyk byl vzhledem k velikosti dutiny dstni
abnormélné dlouhy. Na okrajich jazyka
byly patrny mirné zubni imprese. Ve vech
ostatnich pripadech nebyla v ramci posu-
zovani velikosti jazyka pozorovana zadna
vyraznéj$i abnormalita. Co se tyce KPJ,
v Sesti pripadech byla apikdlni ¢ast jazyka
v protruzivnim interdentdlnim postaveni.
V jednom z téchto ptipadil byly okraje ja-
zyka zaroven lateralné tlaceny mezi bo¢ni
zuby. V jednom piipadé byl jazyk namifen
proti hornim fezdkim ve smyslu addental-
niho postaveni, u jednoho klienta byl jazyk
polohovan na spodiné dutiny dstni. Pfi
snaze o nalezeni spravné KP] byla v Sesti
ptipadech nalezena spravné, ale udrzena
jen kratce. Ve dvou pripadech se klien-
tim nedafilo spravnou KPJ nalézt vibec.
Ve vsech pripadech bylo pozorovano osla-
beni v oblasti motoriky jazyka.

BRADA: V péti ptipadech byla zazna-
mendna hypertonie v oblasti m. menta-
lis, kdy byl bradovy sval zvySené aktivni.
V jednom pripadé byla pozorovana hypo-
tonie v oblasti brady, v jednom piipadé se
svalové napéti jevilo vyvazené.

OBLICEJOVE A ZVYKACI SVAL-
STVO: V péti ptipadech byla pozorovana
nevyrazna mimika, ve dvou pripadech vy-
raznych abnormalit a v jednom piipadé se
jevila strnule, kiecovité. V Sesti piipadech
zaujimala mandibula v klidové poloze tr-
vale abduktivni postaveni, ve dvou ptipa-
dech nebyly pozorovany odchylky.

ZUBY, CELIST, PATRO: Co se tyce
dentice a typu okluze, u péti déti byla za-
znamendna hiatodoncie, u jednoho ditéte
opsidodoncie. U dvou déti nebyla zazna-
mendna vyraznd okluzni anomalie, ale
u jednoho z nich bylo zpozorovano gotické
patro. Jedno dité toho ¢asu pouzivalo or-
todonticky aparat s hrazdou indikovany
ortodontistou. Pro nazornost uvadime fo-

todokumentaci z kazuistiky jednoho ditéte
(Obrazek 1), u kterého byla okluzni ano-
malie velmi vyrazna.

DYCHANT: Ve vsech piipadech bylo
dychéni zhodnoceno jako prevazné oral-
ni. Zadné z pozorovanych déti nedychalo
tyziologicky nasdlnim zptisobem, coz po-
zorovala i vétsina rodici. Déle byl ve dvou
pfipadech zptisob dychani posouzen jako
prevazné klavikularni, v Sesti ptripadech
jako prevaziné kostalni. U zadného ditéte
nebyl zaznamendn abdomindlni zpisob
dychani.

HLAS: V $esti pripadech byla tvorba
hlasu posouzena jako normalni. V jednom
ptipadé byl pozorovan vytlacovany zpiisob
tvorby hlasu s tvrdymi hlasovymi zacatky,
v jednom ptipadé byl pfitomen chrapot.
U obou klientt, ktefi vykazovali patologic-
ky zpusob tvorby hlasu, byl zaznamendn
klavikularni zptsob dychdni.

PRIJIMANI POTRAVY: Pii
tannim pfijmu potravy byl u Sesti déti
zaznamendn potruzivni pohyb jazyka.
V ptipadé dvou déti jazyk viditelné nara-
zel na zuby, u ¢tyt klient byl pozorovan
m.mentalis v kontrakci. U ¢tyf klientd byly
pozorovany ruzné doprovodné symptomy
jako hypersalivace, mlaskani, nepfiméfené
grimasy.

TELESNE DISPOZICE: U vsech kli-
entl byly pozorovany nejrtiznéjsi abnor-
mality v drZeni téla, které by bylo tieba
odborné vysettit rehabilita¢nim lékafem
¢i fyzioterapeutem. Vyskytovalo se napf.
drzeni téla se zakulacenymi zady, zved-
nutymi ¢i svédenymi rameny. Dale byla

spon-

pozorovana hypotonie v oblasti zadového
a brisniho svalstva, vychylovani polohy
hlavy z osy téla apod. Co se tyce zrakového
kontaktu, tak jen dva klienti byli schopni
adekvatné udrzet zrakovy kontakt, tfi kli-
enti jej neudrzovali viibec a tfi jen krat-
ce. V oblasti koncentrace pozornosti byly
pozorovany u tfi klient vyraznéjsi obtize
s udrzenim pozornosti, u dvou klientii byly
obtize s pozornosti mirnéjsiho charakteru
a ve trech pripadech byla pozornost hod-
nocena jako dobra.

Nyni se zaméfime na oblast special-
nich vysetfovacich metod pro diagnosti-
ku OMP. Co se tyce vysetfeni oralni ste-
reognozie, zjisténé vysledky byly zna¢né
nekonstantni. Pocet rozpoznanych geo-
metrickych tvar v dutiné ustni se pohy-
boval v rozmezi od nuly do péti z celko-
vého poctu Sesti tvard. Dvé déti urcily pét
tvard, dvé déti Ctyfi tvary a déle tfi, dva,
jeden a nula tvart rozpoznalo vzdy jedno
dité (viz Graf 3). Nejvyraznéjsi problémy
s identifikaci geometrickych tvari mély
¢tyfi, u kterych byly shledany vyrazné oro-
motorické obtize spojené s celkovou svalo-
vou dystonii.



V ramci vySetfeni sily bilabidlniho
uzavéru bylo u vsech pozorovanych déti
shleddno oslabeni oproti stanovené nor-
mé 400 g. Nejniz$i hodnota byla namérena
u ditéte, které v ramci oralni stereognozie
neidentifikovalo Zadny tvar a v oblasti ce-
l1ého orofacidlniho komplexu byly pozo-
rovany vyrazné odchylky. Pro zajimavost
uvedme u tohoto ditéte anamnestické uda-

je. V pre-, peri- a postnatalni anamnéze
nebyly uvedeny zadné komplikace, v ram-
ci psychomotorického vyvoje absentovala
faze kvadrupeddlni lokomoce, vyvoj feci
byl mirné opozdény, kojen byl 14 mésici,
lahev nepouzivana, dudlik klasického typu
pouzivan 30 meésicli, z onemocnéni uve-
dena anemie a adenoidni vegetace. Z hle-
diska stravovani matka pozoruje obtize se

zpracovanim vét$ich soust, dité prijima
tekutiny béhem jidla a stravovaci tempo
je pomalé. V charakterovych vlastnostech
dominuje introvertnost, nesmélost, pro-
blémova adaptace v MS.

Nasledujici Graf 4 srovnava hodnoty
naméfené sily bilabidlniho uzavéru.



V ramci Payne-techniky, kterou se zjis-
tovala poloha jazyka v ordlni fazi polykani,
nebyl u zadného ditéte zjistén fyziologicky
pribéh polykani. Jednomu ditéti se fluo-
rescencni pasta sice otiskla na alveolarni
vybézek, ale souc¢asné na horni fezaky, coz
jiz bylo hodnoceno jako patologie. Ctyfem
détem se pasta otiskla na horni fezaky, pti-
padné i $pic¢aky. U tfech déti byl pozorovan
otisk na prevazné &asti horniho zubniho
oblouku.

V oblasti artikulace se u v8ech déti vy-
skytovala patologie. U vSech déti byla po-
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Odchylky v artikulaci se u vSech klienta
jevily velmi analogicky. Podstatné je také
zjisténi, Ze zpusob patologického poloho-
vani jazyka v klidovém stavu korespondo-
val se zptisobem vadné realizace prealveo-
larnich hlasek.

Stanovené vyzkumné otazky byly v ramci
vyzkumu zodpovézeny nasledovné:
Otazka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi odchylky po-
zorujeme v oralni feci klienttt s OMP?

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze u déti
s projevy OMP se v nejvyssi mife vyskytuji
odchylky ve vyslovnosti hlasek t, d, n, |, ¢,
S, 2, ¢, §, Z. Jedna se tedy predevsim o pre-
alveolarni (t, d, n, |, ¢, s, z) a postalveolarni
hlasky (¢, §, z). Nejcastéji byla zaznamena-
na interdentalni vyslovnost ostrych syka-
vek ¢, s, z, dale pak interdentalni vyslov-
nost hlasek t, d, n, 1. Tyto hlasky byly také
pomérné casto vyslovovany addentalnim
zptsobem. Tupé sykavky ¢, §, Z byly nej-
¢astéji vyslovovany interdentalné, dale pak
lateralnim zptsobem. Za dominantni lze
tedy povazovat sigmatismus (interdenalni,
addentalni, poptipadé lateralni), ktery se

zorovana vadna vyslovnost alveoldrnich
hlasek, kdy se nejc¢astéji vyskytovala inter-
dentalni vyslovnost hlasek prealveolarnich.
Konkrétné v Sesti pripadech byla zazna-
mendna interdentdlni vyslovnosti hlasek
#C5 8% 2 V péti pripadech interdentalni
vyslovnost hlasek ,t ,d ,n ,1 Ve tfech
ptipadech dochézelo také k interdentalni
vyslovnosti postalveolarnich hlasek ,,¢“ ,,8%
»2% U tfi déti byla zaznamendana addental-
ni vyslovnost hlések ,t% ,d< ,n% ve dvou
ptipadech také hlasky ,I° Dvakrat byla
zaznamendna lateralni vyslovnost sykavek
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v urdité formé vyskytoval u vSech pozoro-
vanych klientt, a také vadnou vyslovnost
hlasek t, d, n, 1

Otézka ¢. 2: Jaké vzdjemné souvislosti exi-
stuji mezi OMP a odchylkami v artikulaci?
U v8ech pozorovanych déti byla potvrzena
nespravnd KPJ a patologicky zpusob oral-
ni faze polykani, kdy se jazyk pohyboval
nefyziologickym protruzivnim zptisobem.
Je velmi pravdépodobné, Ze tato patologie
nefeCového pohybu jazyka uzce souvisi
s charakterem artikula¢nich odchylek. Ty
se u pozorovanych déti manifestovaly pre-
dev$im v podobé vadné vyslovnosti alveo-
larnich hlasek, jejichz spravna realizace je
zavisld na precizni motorice jazyka. Pokud
tedy jazyk trvale zaujimd nespravnou kli-
dovou polohu, kdy je obvykle jeho apikalni
¢ast v protruzivnim interdentalnim ¢i ad-
dentalnim postaveni, je dle naseho nézoru
vysoce pravdépodobné, Ze se tato patologie
projevi pravé ve zpusobu realizace alveo-
larnich hlések. A to predev$im v podobé
interdentdlni, addentalni, popripadé late-
ralni vyslovnosti. Apikalni ¢ast jazyka totiz

obou fad. V jednom piipadé se vysky-
tovala labiodentdlni vyslovnost bilabidl-
nich hlasek ,,pS ,,b%, ,m" U tohoto klienta
dochézelo také k nekorektni vyslovnosti
hlasek ,k ,g% »f v »1 a diftongt ,,au
»ou“ a palatalnich hlasek (,,t* ,,d ,11 ,,j).
Ve trech pripadech dochazelo k substituci
vibrant ,r“ a I ktera je vSak vzhledem
k véku déti a absenci vadné vyslovnosti
danych hlasek hodnocena jako vyvojova
odchylka. Tabulka 1 poskytuje prehled ne-
korektné realizovanych hlasek u jednotli-
vych déti.

tdnl tdnl tdnl
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neni spravné polohovana na processus al-
veolaris, ale instinktivné se polohuje do za-
fixované nespravnou pozice, kterou zujima
béhem klidové polohy a pti polykani.

Otazka ¢. 3: Jaké pripadné etiologické fak-
tory souvisejici s OMP a artikula¢nimi
odchylkami lze zjistit na zédkladé analyzy
anamnestickych dat?

U vsech zkoumanych déti byly pozorovany
velmi vyznamné jevy v perinatalni a po-
stnatalni anamnéze, psychomotorickém,
feCovém a socidlnim vyvoji. Dale byla
u vétSiny déti zaznamendna onemocnéni
typu zanétl hornich cest dychacich, aler-
gii, adenoidni vegetace, které mohly mit
vyznamny etiologicky podil na vzniku
OMP. Zajimavé bylo zjisténi, ze u poloviny
déti se vyskytoval srde¢ni $elest. Vzajemné
mozné souvislosti s OMP vsak nelze po-
soudit. Dale pak pouzivani dudliku bylo
u vétsiny klientt vzhledem k délce pouzi-
vani neadekvatni a u nékterych se mohlo
podilet na fixaci nespravné KPJ, pfipadné
vzniku ortodontické anomalie. Do jaké
miry mély zjisténé etiologické faktory vliv



na vznik OMP a fe¢ovych obtizi v§ak nelze
na zdkladé ziskanych vysledki objektivné
posoudit.

Otazka ¢. 4: Na které oblasti bychom se
na zakladé zjisténych vysledkda méli v dia-
gnostice OMP zaméfit?

Na zdkladé zjisténych vysledku by zdkla-
dem diagnostiky méla byt vzdy podrobna
anamnéza, protoZe jak se v ramci analyzy
dat ukdzalo, vyznamna zjisténi byla pozo-
rovana u viech klientl ve vét$iné oblasti.
Z aktudlnich projevit OMP, které byly za-
znamendny u vSech déti, je tfeba sledovat
pfitomnost ortodontické anomilie (nej-
Castéji hiatodoncie), dale ordlni zpiisob dy-
chani, nespravnou KPJ, nevyrovnany tonus
v orofacidlni oblasti, stejné jako odchylky
v postufe celého téla. Varovna mohou byt
také ¢asta onemocnéni predev$im hornich
cest dychacich, vyskyt adenoidni vegetace
a alergii, které mohou mit pfi¢inou ordlni-
ho zptsobu dychdni a dalsich obtizi.

Na zdkladé ziskanych vysledkd je mozné
konstatovat, ze vliv OMP na orélni fe¢ je
velmi pravdépodobny, jednozna¢né vsak
prokazan nebyl. V ramci vyzkumu bylo
zjisténo, ze dominantni fecovou vadou
pojici se s OMP je vadnd vyslovnost alve-
olarnich hlasek, predev§im interdental-
ni vyslovnost prealveoldr. Vyznamné je
taktéz zjisténi, Ze zpusob patologického
polohovani jazyka v klidovém stavu ko-
respondoval u vSech déti se zpusobem
vadné realizace prealveolarnich hlasek.
Vzhledem k tomuto zjisténi a charakteru
artikula¢nich odchylek u pozorovanych
déti s OMP, které se u véech déti jevily vel-
mi analogicky, je vzajemna souvislost mezi
OMP a konkrétni patologii v oblasti arti-
kulace velmi pravdépodobna. Vzhledem
ke kvalitativni povaze vyzkumu a nizké-
mu vzorku probanda v$ak nelze na zakla-
dé zjisténych vysledkd stanovit vSeobecné
platné zavéry. Dulezité je véak zminit, ze
ziskané vysledky koresponduji s vysled-
ky vyse zminéného belgického vyzkumu,
na zakladé kterého autofi konstatovali, Ze
nejcastéji se u déti s okluznimi anomaliemi
a OMP vyskytuji odchylky ve vyslovnos-
ti prealveolarnich hlasek s ,nf ,1“ a ,t“
a vzdjemné souvislosti hodnoti jako velmi
vyznamné (Van Lierde et al.,, 2015). Taktéz
se vysledky shoduji s vyzkumem, ktery
provadéli Khinda a Grewal (1999) a ze
kterého vyplynulo, Ze pozorované odchyl-
ky v artikulaci souviseji s nespravnou KPJ,
ale vzajemnou souvislost mezi chybnym

polykanim a artikula¢nimi odchylkami ne-
lze prokazat. Jednozna¢né by bylo vhodné
tuto problematiku jesté podrobnéji proba-
dat a zrealizovat v CR napi. kvantitativné
zaméfeny vyzkum na toto téma, ktery by
zahrnoval vétsi vyzkumny vzorek.

Cilem tohoto odborného ¢lanku bylo pou-
kazat na mozné vzajemné souvislosti mezi
OMP a konkrétnimi odchylkami v artiku-
laci. Byla prezentovana realizace kvalitativ-
niho vyzkumu, ktery podrobné analyzoval
projevy OMP u osmi déti v souvislosti s vy-
skytujici se patologii v oblasti artikulace.
Na zakladé zjisténych vysledka je korelace
mezi témito dvéma oblastmi velmi prav-
dépodobna, jednoznacné vsak potvrzena
nebyla. Snahou ¢lanku bylo taktéz infor-
movat o zahrani¢nim pojeti problematiky
OMP vcetné historického vyvoje, protoze
ucelend teoreticka zakladna v Ceské repub-
lice stale jesté schazi. Pteklady zahrani¢ni
odborné literatury jsou zcela jisté zadouci,
stejné jako cilené vzdélavani a osvéta v fa-
dach odborné i laické verfejnosti.
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S kolegynémi z redakce jsme se pokusily sesbirat a popsat co mozna nejvice ,,fint“ a ,,figld, které pouzivame pii vyvozovani jednot-
livych hlasek s détskymi klienty. Kazdy klinicky logoped md mnoho vlastnich ,know-how" a postupi a ne kazdy je ochoten je sdilet.
Proto patfi veliky dik vSem kolegynim, které prispévek poslaly a o své ,know-how® se podélily. Uvedené pristupy nejsou rozhodné
jediné spravné - co klinicky logoped, to origindlni postup. Presto pevné véfime, Ze nasledujici text miize byt pro kolegy, obzvlasté ty

zadinajici, inspiraci do kazdodenni praxe.

Za kolektiv autort Barbora Richtrova

V terapii dyslalie mi velmi pomahaji prv-
ky z Terapie ordlni pozice, které jsem
se naucila v kurzech kolegyné Barbory
Cervenkové.
Pti oromotorickych cvicenich predcha-
zejicich hlasce L rada s détmi trénuji
elevaci jazyka a posileni svali jazyka
pomoci medovych krouzki. Medovy
krouzek umistim na alveoly za hor-
ni zuby a dité mé do krouzku vlozit
$picku jazyka a krouzek takto chvili
udrzet. Postupné vydrz protahujeme az
na 30 sec. S krouzkem se pak da dale
manipulovat - z elevace za hornimi
zuby polozit dolt za dolni zuby, jazyk
posouvat lateralné doprava a doleva
stale s krouzkem na $picce jazyka.

V terapii u hlasky K se mi velmi
osvédcila prace s ty¢inkou Thoothies.
Dité ma za tikol ty¢inku namocenou
do dzusu nebo vody v tstech jazykem
opfenym o hornim patro vymacknout
a polknout trochu tekutiny. Ty¢inku
postupné posouvam zepredu dutiny
ustni smérem ke koreni jazyka, jez je
cilem stimulace. Dit¢ pak kofenem
jazyka vymackava tekutinu a v momen-
té, kdy se mu to za¢ne opakované dafit,
je vétsinou jiz pfipraveno k vyvozeni
hlasky K.

U hlasky R mi pfi vyvozovani
substitu¢ni metodou pomaha tip

od MUDr. Kucery, ktery doporucoval
na cviceni shluk na pid. Ddn- se
postavit a dupnout jednou nohou.

Ja vyuzivam vsedé bouchnuti pésti

do stolu na 1. hlasku Ddn. Ddn-ka,
Ddn-¢i apod. Déti se tak 1épe naudi
vazat shluky s dirazem na prvni hlasku
a substitu¢ni hlaska se za¢ne rychleji
transformovat do R.

Obecné u cviceni, kterd jdou détem
tézko, ukoly zjednodu$im na minimum
a vyuzivam hry s figurkami od Clovéce,
nezlob se. Napriklad u slabik (nebo
slov) udélam jednoduchy hraci plan,
kdy dité postupuje po jednotlivych
obrazcich (nebo artikulémech apod.),

a na konci cesty je ¢ekd odména (obra-
zek, lentilka, medovy krouzek apod.).
Pti sluchovych cvicenich na diferencia-
ci podobnych hlasek (C-C) nebo dvojic
slov (Pi-bit) déti prochdzeji figurkami
hrou po Zzebticich, kdy jedna z figurek
je v cili prvni a vyhrava. S détmi, kde je
to jiz mozné, po Case sttidam role a ony
sluchové zvladnuté hlasky zkouseji arti-
kulovat (hraji na logopeda) a figurkami
posouvam zase ja.
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Pohyb rukou Pti vyvozovani jednot-
livych hlasek velmi ¢asto pouzivam
dotek a pohyb rukou. Klient si tak
miize zazit skrze své ruce priblizné
stejny pohyb, ktery potfebujeme od ja-
zyka v ustech. Pohyb jazyka v ustech
vétSinou nemtizeme vidét a diky rukdm
mohou ziskat déti ptibliznou predstavu,
jak by mél pohyb vypadat, a zaroven
skrz dotek procitit, jak by mél pohyb
probihat. Opirame se i o neuronalni
systém, kdy jsou ruce a jazyk do jisté
miry propojené.

Pohyb je realizovan vzdy vzdjemnym
dotykem - pohybem ruky terapeut/
klient. Pti pohybu terapeut produkuje
danou hlasku a klient zkousi zopakovat
pohyb i zvuk, ptipadné produkujeme
trénovanou hlédsku spole¢né. Vzdy je
dalezity tlak v rukou - zejména klient
by mél byt schopen ,tla¢it. Pokud ne-
dokaze klient zatlacit dostate¢né rukou
¢i dlani, je vhodné posilit celkovou
propriocepci téla, aby si klient své télo

a jeho silu a hranice uvédomil celkové.
Napftiklad bilabidlni hlasky: terapeut
a dité si vzajemné tla¢i do dlané a pri
nejvys$im mozném tlaku rychle ,.explo-
zivné® dlané odrazi od sebe.

0

Nebo pri nacviku mékceni: ruka
terapeuta funguje jako jazyk a ruka
klienta jako patro. Hrbet ruky vlo-
Zime do dlané détské ruky a dité
svou ruku ,,patro drzi dlani smérem
dold. Hrbetem ruky, kterou terape-
ut drzi v mirnou pést, demonstruje

pohyb jazyka do dlané ditéte.

Velmi ¢asto pohyb a dotek rukou
vyuzivam pfi tréninku hlasky L, ktera
je motoricky velmi tézka. Jedna ruka
jako jazyk tlac¢i dvéma hornimi ¢lanky
prsti do druhé ruky (do ukazovac-
ku a prostfedni¢ku), kterou drzime
vertikalné. Ruce jsou k sobé natoceny
dlanémi. Ruce proti sobé zatladi silou
a nasledné ta ruka, kterd tla¢i hornimi
¢lanky do vertikalné postavené ruky,
provede rychly pohyb smérem dolu

a k télu. (Stoci se do neuzaviené pésti)

/

Pti nacviku hlasky R vyuzivam pohybu
nejen ruky, ale i celého téla. Snazim se
klienty naucit vést pohyb rychle a raz-
né, ale pritom s lehkosti. Aby se tento
nelehky ukol lépe podatil, pouzivam
molitanovy nebo polystyrenovy micek.
Variant pouziti je mnoho, vét§inou
pouzivam tyto tfi: 1) klient drzi mic¢ek
v dlani, boucha s nim o stil a zaroven
fik4 hlasku R v substituci (izolované,
slabiky, slova, véty); 2) s klientem si
vzdjemné mic¢ek cvrnkdme po stole

a zaroven rikame R v substituci (izo-
lovang, slabiky, slova, véty) a 3) klient
hdzi micek do stény a pfi hodu fika
slabiky ¢i slova na R s uzitim substituce.
Lipo - celistni thel Velmi ¢asto pfi
néacviku hlasek pouzivam lipo i pro
zvétseni Celistntho thlu. Pfed pouzitim
lipa se vzdy dohodnu se zakonnymi
zastupci a i s ditétem, zda je pro né lip
ptijatelné, zda se muzu ditéte dotykat

v oblasti tst a jestli lipo po cviceni vy-
hodime nebo ho dité sni. Pouzivam lipo
z nékolika divodu - jednak déti jsou
motivované, lipo lze snadno z tst vy-
jmout a vyhodit, lipo je tvrdé a neklou-
ze, je jedlé, je akorat velké a vyhodné
tvarované, zaroven tolik nepodminuje
salivaci jako jiné sladkosti.

Lipo vkladame mezi horni a dolni feza-
ky vzdy uzsi stranou bud horizontdlné,
nebo vertikalné, zalezi, kterou hlasku
vyvozujeme (horizontdlni poloha -
napt. R; vertikdlni poloha - napt. L).
Lipo mezi zuby zajisti dostate¢ny
Celistni thel, takZze mzeme vidét

a korigovat pozici a pohyb jazyka, ale

zaroven uvolnuje napéti v celistnim
uhlu. Pokud se dité prili$ snazi nebo
doplnuje pohyb jazyka souhybem
dalsich svalii, dochdzi k napéti v Celisti
a to je potteba uvolnit. Kdyz je v Celisti
napéti, lipo se vzdy ¢aste¢né rozdrti,

a nebo vypadne z ust, tato skute¢nost
je pro nas dobré diagnostické voditko.
Dité si tak muze skrze lipo uvédomit
Celist a jeji silu a ovlivnit jeji napéti.

Lipo a ortodontické krouzky pro
nacvik polohy jazyka Lipo se mi
osvédcilo i pti nacviku polohy jazyka
pro vyvozeni L a C. Pokud ma dité
vyraznéjsi obtize s motorikou jazyka

a prozatim neovlada silu a hybnost
jazyka, lipo je dobrd pomucka.

Pred pouzitim lipa se vZdy dohodnu

se zakonnymi zastupci a i s ditétem,
zda je to pro né ptijatelné, zda se miizu
ditéte dotykat v oblasti tst a jestli lipo
po cviceni vyhodime nebo ho dité

sni. Pouzivd to z nékolika dtivoda -
jednak déti jsou motivované, lipo lze
snadno z Gst vyjmout a vyhodit, lipo

je tvrdé a neklouze, je jedlé, je akorat
velké a vyhodné tvarované, zaroven
tolik nepodminuje salivaci jako jiné
sladkosti. Velikost a tvar lipa umoziuje
klientovi uvédomit si cvi¢enou pozici
jazyka a tim, ze ma znatelnou hmot-
nost pro jazyk, dochdzi k posileni svala
jazyka - funguje prakticky jako ,¢inka®
Pfi pripravé na hlasku L vlozime lipo
za horni fezaky na alveolarni vybézek,
hrot jazyka polozime do vyhloubené
¢asti lipa a drzime na alveolarnim vy-
bézku jako ,,¢inku® Lipo prfece jen néco
vazi, takze posilujeme jednotlivé svaly
jazyka. Naptiklad zavodime, kdo udrzi



lipo delsi dobu. Tlakem na alveolarni
vybéZek se posili zejména stfedova ¢ast
jazyka — lze vyuzit i u hlasek TDN.
Nevyhod je nékolik, jednak musime
lipo ukazovackem pridrzet, détem

s téz$1 myofunkéni poruchou trva delsi
dobu, nez hrotem jazyka dokazou lipo
udrzet. Nékteré déti hrot jazyka staci

i pti elevaci a to pak neni spravné.

V takovém pripadé neni nacvik s lipem
prozatim vhodny a jazyk je vhodné
nejdfive posilit cviky z myofunke-

ni terapie ¢i terapie oralni pozice.
Vyhoda je ta, Ze i po pocate¢nich obti-
Zich to nakonec vétsina déti zvladne a je
pak snazsi vyvodit a reedukovat L. Pfi
drZeni lipa za hornimi fezdky mizeme
zaroven stimulovat kartickem, Stétic-
kou, vatickou spodni stranu jazyka.

Pfti ptipravé na ostré sykavky vlozi-
me lipo za dolni fezaky a hrot jazyka
polozime do vyhloubené ¢asti lipa,
jazyk by mél vytvorit tvar podobny
»kopci® Tlakem do lipa posilime
opét zejména stredovou Cast jazy-

ka - Ize vyuzit i u hlasek TDN.
Mnoho déti udrzi hrotem jazyka lipo,
ale tvar kopecku nezvladne. Tim, Ze
mame zafixovany hrot jazyka dole,
lze velmi jednoduse stimulovat hrbet
jazyka. Miizeme vyuzit stimulaci
krouzenim, hlazeni ¢i tlakem kartacku
nebo lékarské 1zicky. Nevyhoda je, ze
lipo je tvrdé a obcas to nékteré déti
tlaci a zdroven u dolnich fezaki se
spousti rychleji salivace. Ale u vétsiny
déti s interdentalnimi ¢i laterdlnimi
sykavkami se ndm toto usili vyplatilo.

Pokud se to ditéti dafi s lipem, délame
stejna cviceni s ortodontickymi krouz-
ky, které vzdy navlékneme na nit. Nejen,
ze tim dité nemutize krouzek spolknout,
ale zdroven se muze dité s terapeutem
nebo i samo dité s jazykem ,,pfetahovat®
o krouzek. Tah nité musi byt samozfej-
mé piiméfeny, aby se posilil jazyk.

Zabavné cviceni se Zvykackou. Z praxe
bych rada uvedla bézné dostupnou
pomiicku - zvykacku. Se zvykackou
pracuji vzdy po dohodé s rodi¢em, cca
kolem ¢tvrtého roku uz je dité schopno
zvykacku nespolknout. Velice se mi cvi-
¢eni se Zvykackou vyplaci, jelikoz déti
se na tuto aktivitu velice tési a spolupra-
cujici dité je zakladnim kamenem pro
uspés$nou terapii. Nejlépe, pokud mate

i moznost vybéru zvykacky. Za¢inam
peclivym rozzvykanim s otevienymi

i zavienymi usty, vée zpracovdvame
pted zrcadlem. Po rozzvykani cvi¢ime
presun zvykacky vpravo, vlevo, pred,

za zuby a samozfejmé zasadni je pro
mne zvykacka prilepena do mista
klidové polohy jazyka, nacvicujeme

i schovat zvykacku pod jazyk. Variant
je mnoho, zalezi na vasem cili. Velice se
mi dafi pracovat se zvykackou ve vyvo-
zovani alveolarnich hlasek, fixaci klido-
vé polohy jazyka, ale i ostrych sykavek
¢i mékéeni. S ditétem zabavné cvicite
nejen samotnou GM, ale i citlivost

a orientaci v ustech, vnimame salivaci,
zvykani, polykani slin, koncentraci,
pravo-levou orientaci a viibec celkovou
spolupraci ditéte. U mladsich pouzivam
malé antiperle pfi nacviku pfesouvani
(u Lipa je velikd salivace a velikost),

u klidové polohy jedly papir a u roz-
cvicovani uzdic¢ek Nutellu. Prolindni
logopedické terapie s potravou se mi
zd4 velice efektivni a z pohledu vyvoje
orofacidlniho systému prirozené.

Pii ndcviku fady tupych sykavek a R
chci po kazdém ditéti, aby se nejprve
naucilo $pulit rty. Proto je teba, aby
nejprve doma pteslo s hlavou v pred-
klonu cely obyvaci pokoj a mezi nosem
a hornim rtem drzelo tuzku.

Pfi nacviku ostrych sykavek si nejprve
nékolik sezeni hrajeme na psa a u¢ime
se cenit zuby - mezi zuby jim napri¢
vlozim $pejli a nutim je vréet. Hrot
jazyka musi umistit pod $pejli.

U déti s nestabilni Celisti si pravidelné
hrajeme na upira a mezi zuby vkladdme
dva tlusté centrofixy, ¢imz zastabilizuje-
me Celist a elevace jazyka je o to snazsi.

Pokud jsou ostré sykavky addentélni,
davam nékdy klientovi skousnout
paratko stolickami na pravé ¢i levé
strané. Vznikne tim nepatrné rozevre-
ni ¢elistniho dhlu, prili§ malé na to, aby
sykavka vznikla interdentalné, a prili§
velké na to, aby byla addentdlni. Pak jen
upravime jemné polohu jazyka - ¢asto
staci instruovat klienta, aby se sam
pokusil zménit lehce polohu jazyka ze
soucasného tvoteni prodlouzeného S;
klient si sluchové koriguje, pti které po-
loze jazyka mu zaznéla hlaska S ostre.
Dale u laterdlnich ¢i addentalnich syka-
vek hojné uzivam brcko - jim ,,odchytd-
vame*“ vydechovy proud vzduchu - slu-
chové Ize pak velmi pékné zkorigovat,
kdy byl vydechovy proud vzduchu
smérovan stfedem.



Pro zlep$eni motoriky jazyka a jeho ele-

vace a lateralizace vyuzivam nastfihany
jedly papirek, ktery lepim do koutkt
na horni ret i na alveolarni vybézek.
Déti cviceni bavi vice a ja pékné vidim,
zda se podafi vytvotit $picku.

A dalsi tip je pti vyvozovani vibranty R,
pokud je jiz jazyk ve spravné poloze,
ale stdle se nedafi rozvibrovat jazycek,
osvédcilo se mi bouchat rukou do pol-
$tarku a pri tom vyslovovat dndndn.
Déti vétsinou velmi pékné zpevni celé
télo, tedy i jazycek, a vibrace se podati.

Rada bych se podélila o cvicent, které
pouzivam jako prapravu pred zaha-
jenim vlastntho vyvozovani hlasky R.
Toto cviceni jsem pred téméf dvaceti
lety prevzala od svoji garantky a prede-
vsim vyborné ucitelky pani doktorky
Evy Jirutkové. Rada bych jim nyni
prispéla do Listt klinické logopedie,
protoze je dle mého nazoru velmi
G¢inné a déti vétsinou bavi. Cinim tak
s laskavym svolenim pani doktorky.

Na list papiru nakreslim kopec, pres
ktery vede silnice.

Na malé papirky natisknu obrazky rtiz-
nych autic¢ek ¢i dopravnich stroji a ko-
nika. Lze samozfejmé vyuzit i drobné
hracky.

Z druhé strany napisu, jaky zvuk kterd
auta vydavaji.

Abychom mohli zacit efektivné vyvo-
zovat hlasku R, je tfeba spravné tvorit
hlasku D, kterd se vyuziva jako pomoc-
né hlaska. Castym problémem byva,

ze klient tvori hlasku d s nespravnym
(malym) ¢elistnim Ghlem a s nesprav-
nou polohou jazyka (interdentdlné
nebo na spodiné dutiny ustni).
Obrazek konika polozim dola na louku,
kde pobiha (pohyb obrazkem po papi-
ru) a vydava charakteristicky klapavy
zvuk. Je tfeba dbat na to, aby dité

meélo dostate¢né oteviena usta a jazyk
prisavalo celou plochou k patru. Auta

pak jezdi v presné daném poradi pres
kopec. Nejprve jede auto oznacené
jednickou pomalu do kopce a jeho
motor déla da-da-da.... Po celou dobu
je tfeba davat pozor, zda dité tvori
hlasku d spravné. Pokud je celistni thel
prili§ maly, ukazuji ditéti nejprve pred
zrcadlem spravnou velikost Celistniho
thlu a je-li pro dité obtizné tuto veli-
kost udrzet, lze ji zafixovat ptidrzenim
napt. dfivka od nanuku mezi zuby.
Dale je tfeba hlidat, aby dité zvedalo
predni ¢ast jazyka za horni zuby. Pokud
se tento krok dafi, auto a pan Fidic si
na kopci odpocinou a pusti se do jizdy
z kopce, kterou doprovazi v prvnim
kroku rychlé dadada...Opét s dodrze-
nim spravného artikula¢niho postaveni.
Je-li pro dité obtizné zvladnout pohyb
pomalu, nikdy nepfistupuju ke zrych-
leni z kopce, auto musi néjakou dobu
jezdit i z kopce pomalu a brzdit. Pokud
se naopak dafi spravné prvni dvé auta
(da, de), ptistupuju postupné k dal$im
autim. Jednotlivé kroky ptizpusobu-

ji aktudlnim dovednostem kazdého
ditéte, nékdy zvladneme vsech 6 aut

v jedné lekci, jindy tfeba jen prvni dvé.
K obrazkdm si vymyslim rtizné pribéhy,
snazim se do nich zapojovat i déti.



Pokud ma jiz klient dostate¢nou oro-
motoriku, umi tzv. ,horni d (tj. ader d
za horni alveoly), je mozno se pokusit
o primé rozfoukani hrotu jazyka s po-
moci u$niho dratku.

Klient zdvihne jazyk za horni alveoly.
Polozim pod jazyk dratek napfic, po-
mahdm tim udrZet hrot jazyka nahore.
Klient vyslovuje dlouze zvuk podobny
»dzzzn (,,startujeme motorku“) nebo
tutéz variantu bez hlasu. Dostate¢né
dlouhy vydech pii tom musi sméto-
vat stfedem, pres hrot jazyka. Kratce
po nastartovani zvuku zkusim jazyk
kratce ,,podkopnout® nepatrnym pohy-
bem nahoru a dozadu a udélit mu tak
pohybovy impuls. Nékdy se to nepo-
dari, ¢asto sta¢i pouze proud vzduchu
a hrot jazyka se rozvibruje, protoze je
zezdola podepreny dratkem.

NIy

Deformace mluvidel je jednou z pti¢in,
kdy se fe¢ nevyviji normalné. Tyto
poruchy vyznamné ovliviuji také vy-
slovnost nékterych hlasek. V ambulanci
klinického logopeda se ¢asto setkavame
u ditéte s tzv. otevienym skusem. Mimo
ortodontické terapie a doporucenych
myofunkénich aparatt (pf. Infant Tra-
iner) s ispéchem pouzivam k Gpravé
vyslovnosti drevénou $pachtli. Nejvice
se mi osvédcila pfi vyvozovani ostrych
sykavek. Dité na obrazku

ma frontalni otevteny skus, kdy pfi ma-
ximalni interkuspidaci mezi dolnimi
a hornimi zuby zlstava mezera.
Foukaci fixy - idedlni pomucka pro
aktivni déti. Spojuje zdjem (hru) i tera-
pii. Prace s fixy nahradi dechové cvice-
ni, zapoji jemné motorické dovednosti
a navic se posiluji rty, tvare i celisti.
Nejen pii postizeni sluchového vni-
mani, ale i u obycejného sigmatismu
byva ¢asto problematické a zdlouhavé
vyvozeni hlasky C. Velmi se osvéd¢il
prst pred rty a vyrazet ,Tssss®

Pted nacvikem hlasky H posiluji s kli-
enty jejich hrudnik (svaly mezizeberni
a brénici), trénujeme silny nadech

s roztazenim hrudniku a prudky vy-
dech z plnych plic, pak staci pridat hlas
a hlaska je vyvozena.

Prapravny cvik k vyvozeni mékcent:
wvalecek® Spika jazyka je dole za spod-
nimi fezdky, hibet jazyka se dotyka
patra. Valecek vélime ven z Ust a zase
zpét. Kdyz klient cvik dobfe zvladne,
jeho mluvidla jsou pripravena na vyvo-
zeni mékéeni.

Novy figl: pred vyvozenim hlasky L je
vhodné trénovat pripravny cvik ,,mis-
ka® napt. s burizonem. Jazyk ve tvaru
misky s burizonem pak priblizujeme

k patru a zpét. Patra se dotkne pouze
roztazeny hrot jazyka. Pokud se cvik

R

nedari, klient zfejmé nema zralou mo-
toriku na vyvozeni hlasky.

Dechova cviceni s polystyrénovymi
kousky: hraji s détmi ,,fotbal“ s polysty-
rénovymi kousky. Ukolem je dostat po-
moci foukani (nadech nosem, vydech
usty) polystyrénovy kousek nebo maly
polystyrénovy micek po zemi do brany.
Jako branku pouzivame napt. 2 kostky.
Nedélat zavody! Dité se pak nesoustiedi
na své dychani a dycha povrchné. Fou-
kat do polystyrénu se mtize i pomoci
brcka.

Horni pozice jazyka a jazykova tenze

=

plivani pecek od tfesni do dalky
plivani vi¢ek od Pet lahvi

za horni alveoly dat smetanek apod.
(nedoporucuji nuteltu pro salivaci)
a tukat $pickou jazyka do smetanku

DZ , DZN - prudce a rychle jako se
startuje motorka s vysunem dolni celisti
zadychévat zrcadlo pfi vyslovnosti R

a tim se ozve R (u dvojkmitné hlasky R)
prudce dychnout na papirovy kapesnik
pti vyslovnosti R - ozve se R

S,G, Z,

piskani na rty

piti brékem tak, Ze se breko opird o za-
viené zuby

foukani do papirové kulicky

(z kapesniku)

foukani do papirové kulicky a vyslovit
prudce T

Nacvik $puleni rti

sbirat rty cerealni kuli¢ky ze stolu,
pozdéji z misky
ze stolu sbirat bréko do rti (ne

do zubi)

! V3echny fotografie jsou zvefejnény se souhlasem
zakonnych zastupca klientt



Milé ctendfky, mili Ctendfi,

predkldddme Vam ,,zpovéd™ nds
matek-logopedek z redakce a véfime, Ze
se jejim Ctenim rozvzpomenete na viastni
zkuSenosti, poucite se, pokud jesté
nemdte déti, nebo se jen tak pobavite.

Ptijemné Cteni!

Vase redakce

Ano, docela jsem si ulevila, kdyZ jsem se
od dalsich logopedek dozvédéla, ze terapie
u vlastniho ditka doma nenf vzdy jednodu-
cha a nékdy ani vhodna. Role matky a lo-
gopedky v jednom je ndro¢na, ¢asto spise
pro nase déti. Plany a pokusy na vlastnich
détech nejsou vzdy kompatibilni s poho-
dovou atmosférou doma. ProtoZe jsem
u svého syna, chronicky rymového ditéte,
mandlového ditéte, o¢ekdvala jisté obtize,
bylo zfejmé, ze bude veselo. Klidova polo-
ha jazyka byla u nas po druhém roce jen
teorii, o alveoldarnich hlaskach nemluvné
a interdentalni sykavky jsme dostaly téz
nadéleny. Urcité si umite predstavit, jak
jde logopedka na hfisté, ma ditko se stale
otevienymi usty, dechové navyky jen ustni,
nudle u nosu, alveolarni hlasky na spodi-
né, interdentalni sykavky ukazkové.

M4 snaha byla velikd a pres uporné
rymy se nam dafilo cvi¢it oromotoriku,
klidovou polohu jazyka. Zacali jsme se sy-
nem cvicit hravou formou od 2,5let, hod-
né jsme cvicili s jidlem v bézném prabéhu
dne. Postupem casu jsme mu nechali ode-
brat mandle, precvic¢ovali dechové navyky
a nakonec skon¢ili na alergologii, jinak
by nosem nedychal dodnes. Mij syn jiz
vypozoroval pravidelné okamziky naSe-
ho cviceni a ¢asto nebyl k nalezeni, ¢i se
mnou radéji nemluvil, abych ho neupo-
zorhovala na cokoli...ke komunikaci si

zadinal vybirat kohokoli jiného neZ svou
milovanou maminku. A tak mi nezbylo,
nez se trosku zklidnit a polevit. Nase te-
rapie se tedy protahla, ale v predskolnim
véku se mu zacaly dobfe fixovat sykavky.
Pii navs$tévach kamarddek logopedek mé
dité vycitilo velké pozorovani, proto radéji
udrzoval celistni thel na minimum a mé
mé drahé kamardadky napomenuly, zda
bych syna uz nechtéla vazné nechat byt.
Tak jsem po komentdfich svych kolegyn
a kamaradek nechala své dité jesté vice Zit
bez ndcvikd a instrukei a zmirnila jiz tak
zmirnénou logopedickou intervenci. Pred
vstupem do $koly jsem opét chytla panické
stavy a snazil se vyvodit vibranty. Po zku-
$enostech Gporné matky logopedky se mé
dité jiz z principu vzpouzelo a vibranty se
mi vyvodit nedafilo. Nastésti nase kama-
radské pobyty s détmi plné matek logo-
pedek se jedno prazdninové léto vyplatily,
na moje dité se vrhly jiné ruce a postupy
a bylo vyhrano. Jsem moc $tastnd, Ze jsme
vie stihli pred vstupem do $koly a mé dité
si jisté ulevilo od otravné matky, ktera to,
vidéno dnes s odstupem c¢asu, opravdu
prehanéla. Jediné, co mé uklidnuje, Ze syn,
jak se zd4, si toho moc z tohoto obdobi ne-
pamatuje nebo si radéji pamatovat nechce.
Ma zku$enost mne ale velice posilila v po-
znani, jak tézké je pravidelné cvicit s détmi
doma, jak dtlezité je ndpravy délat zébav-
né a citlivé. Mé druhorozené dité se naro-
dilo radéji bez nutnosti zasahu, co kdyby...



POHLEDEM  DRUHE STRANY

Barbora Cervenkova

JKatku mam rad...”

Mam dva syny. S tim star$im $lo z hle-
diska feci vée jako po masle. V roce a ptil
tvoril véty jako treba ,cokolku koupime®,
ve dvou letech umél povykladat pohad-
ku, ve tfech si zatal pohddky vymyslet
sam. Kdyz mu bylo dva a pil roku, pfi
hre jsem ho naucila dévat jazycek nahoru
a on se krasné jen po nékolika opakova-
nich pfi hfe naudil fikat hlasky druhé-
ho artikula¢niho okrsku, posléze samo
nasledovalo dlouhé vibra¢ni R a nako-
nec piislo samo i R. Kazdy ho chvalil,
jak krasné mluvi, a mné to délalo radost.
Moje kamaradky logopedky jiz v té
dobé chodily se svymi détmi na lo-
gopedii. Pro mé to byl novy pozna-
tek, Ze pro mamu logopedku to miize
byt efektivnéj$i postup, nez se snazit
s vlastnim ditétem ucit doma sama.
S druhym synem to vsak uZz takova pro-
chazka ruzovym sadem nebyla. Do dvou
let nemluvil vibec. Pred druhym rokem
jsem mu zacala davat EYE Q a on za-
¢al pomalinku rozvazovat. Nejprve nas
vSechny doma oznacoval slovem téita
nebo tito. Potom starSimu synovi zacal
tikat Dodo. Ten se zlobil a fikal: ,Kdy uz
mi za¢ne fikat Kubo?“ Asi aZ po pul roce
mi zacal fikat mdmo, mami. Pfesto, ze
po druhém roce véku probihal jazykovy
spurt a brzo si osvojoval ¢tyfi nova slova
denné, tak se porad jeho obsahova stran-
ka opozdovala za normdlnim vyvojem
zhruba o tfi mésice. Nyni ma ¢tyfi roky.
Stale nemluvi gramaticky uplné spravne,
nékterd jeho prohlaseni bavi celou rodi-
nu, jako tfeba kdyz jedeme kolem louky,
kde se pasou tfi konici, a on prohlasil:
»Mamo, tfi kravicci.“. Pohadky uz vypravi

a taky ho bavi si je upravovat velmi kre-
ativné podle svého. Napriklad pohddku
o Cervené Karkulce s oblibou za¢ina slovy:
»Karkulka byla zI4, $pinava a podoband.®
Na logopedii jsme zacali dochazet ve ¢ty-
fech letech véku. Nepouziva spravné tupé
sykavky a netvoti R. Vyvodi je sice bez po-
tizi, ale nechce to se mnou cvicit. Stacilo
by nam fict denné par slovicek, ale on
zkratka nechce. J4 tfeba feknu: ,,Rekni die-
vo.“ a on fekne: ,,Déda.“ a stra$né se tomu
sméje. Snazili jsme se ho rizné motivovat,
vymyslet hry, odmény a nic. Objevil na-
priklad, Ze existuje kategorie predskolak.
Ti ve Skolce délaji pracovni listy a on jes-
té ne. Moc by uz jim chtél byt. Tak se nas
doma ptal, jestli jd uz jsem predskolak, tata
je predskoldk a Kuba taky. Rikala jsem mu,
7e predskolici se uz u¢i R. Na lednicku
jsme nalepili kartu predskolaka, za kazdé
cviceni se mnou dostava nalepku, kterou si
tam lepi. Ale nejsou to ty spravné pracov-
ni listy ze 8§kolky, takze to prokoukl a cvicit
nechtél. Na logopedii ale chodi rad, chodi
za mou kolegyni Katkou. Casto doma #{ka:
»Katku mam rad, je na mé hodna.“ Ted uz
doma pti logopedii spolupracuje. Pomohlo
zkratka to, Ze chodi za nékym jinym.
A mtj muz, ktery chodi s détmi k dokto-
rovi zcela raritné, kdyz zjistil, jak je Katka
mlada a hezka, projevil opravdovy zapal
a prohldsil, Ze na tu logopedii bude jezdit
klidné on, Ze si to v praci zaridi. Jesté, ze ty
mladé a $ikovné kolegyné mame.

Nadézda Lasotova

S Vidnos ja mam nejladéji, kdys se
doma vsichni sméji, kdys se kapsi
mskaji a pskavky pskaji

« ¥

»Co to ten kluk asi recituje,“ fikdm si
na prvini vadno¢ni besidce ve $kolce.
Umélecky dojem jesté podtrzen tou jedi-
nou sykavkou ukazanou vSem asi centime-
tr mezi zuby. Jen si povzdechnu. Je to jasny.

Pfesné vim, co mam délat. Viechno
ptjde jako po masle. Zadanka u pediatra
- zadny problém. Objednani na logopedii —
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zadny problém. Terapeuticky plan - zadny
problém. Mam jasnou predstavu, jak chci,
aby to bézelo. Zdkladem uspéchu je pravi-
delné domdci procvicovani, a to v pravi-
delnou dobu. Volim dobu pted spanim, uz
v klidu, v posteli, pred pohadkou ... pravi-
delnd chvilka.

A gjhle. ,Dneska se mi fakt nechce,” fi-
kam si asi sotva po tydnu cviceni, ,,udéla-
me to zitra, dneska na to nemam...“ A tak
$up s déckama do postele a uz se chystam
na ¢teni pohdadky. Honem honem, at uZ spi.
A zdruhé postylky se najednou ozve OGO-
PEDY]JE?! Zodpovédny ptistup k logopedii
ma tedy mudj mladsi, sotva dvoulety, syn?!
A tak diky nému jsme do roka zvladli ,,...
kdyzZ se kapti mrskaji a prskavky prskaji‘
Nebot kdykoli jsem méla chut z logopedie
vycouvat, ozvalo se ogopedyjé. A pres to
nejede vlak, mamka musi poslouchat.

Smekam prede vSemi, ktefi maji silu
a chut plnit v§echny nase logopedické rady
a ktefi pracuji opravdu pravidelné. Vyhra-
no ma ten, koho presvéd¢ime, ze ogope-
dyjé je krasnd.

Zuzana Lebedova

Meél dédecek kolotod...

Mam dva syny - Matyase a FrantiSka, ext-
roverta a introverta. Optimistu a pesimis-
tu. Recové akcelerovaného a fecové opoz-
déného jedince. Syna zadrhavajicitho dva
tydny a syna zadrhévajiciho dva roky....

Prvni syn mluvil hodné a brzy. Okolim
to bylo pokladano za disledek mych logo-
pedickych intervenci (nebyly Zzddné, Ma-
tes prosté mluvil hezky a dobfe, bez mého
pri¢inéni).

Druhy syn mluvil pozdéji a pak rov-
nou zacal koktat. Citila jsem, Ze ho nemu-
Zu a nechci terapeutizovat. Védéla jsem,
ze koktavost mdme u muzii v nasi rodiné
dédi¢nou a Ze ja jsem prenaseckou této dé-
di¢né dispozice, a védéla jsem, Ze neuklid-
nim-li se, bude kluk koktat uz jen proto,
ze jeho matka je z toho hystericka. Zacala
jsem si pravidelné telefonovat s kamarad-
kou logopedkou, ktera mi v podstaté po-
skytovala podptrnou psychoterapii, a své
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vecerni uzkosti nad fecovou budoucnosti
svého mladsiho potomka jsem zacala Fesit
tekutym anxiolytikem (pro méné zkusené:
popijeli jsme s muzem po vecerech vino).
Nakonec jsem doséhla takového vnitfniho
stavu, kdy jsem védéla, ze prijmout to, Ze
ditéti muze koktavost zistat a nebyt z toho
nestastnd, je prvni a zasadni krok k tomu,
aby dité nekoktalo (zni to divé, ale vérte,
ted kdy?z to pisu, jsem zcela sttizliva). Kluk
je plynuly — uz tfi roky. Uf.
Dal$i vyzvou byla pétiletd prohlidka
u pediatra. Ze zkuSenosti se star$im sy-
nem jsem védéla, ze lékarka bude chtit
slySet néjakou basnicku. Vecer jsme si sedli
s FrantiSkem a fekli mu to. Syn se zamyslel
a spustil: ,Mél dédecek kolotoc, sezral mu
ho ¢ervoto¢, ¢ervotoc byl nazrany, dédecek
byl....“ ,,Aha, Frantisku, tak tuhle basni¢ku
nebudes$ pani doktorce fikat, ano? Tak né-
jakou jinou..., tfeba pisnicku? Vzpomnél
by sis?“ ,Lodka je dl666ohd, vesla jsou
kradaatky, poplujem Miiilk6d6 poplujem
zpadaatky! (pisen stryc¢ka Pepina z Po-
stfiZin). Star$i syn na to bystfe zareagoval:
» No, to bude teda zitra pruser! Takto po-
vzbuzena vkracela jsem s Franti$kem pfis-
ti den do ordinace pediatricky. Lékarka si
se synem povidala, vysettila ho a pravila:
»Tak, vSechno je v poradku, maminko, az
na tu vyslovnost. NapiSu Vam Zzddanku
na logopedii.“ (V tu dobu uz syn nekoktal,
ale sykavky asimiloval a hlésky R a R jesté
netvoril (to je veelku fyziologické, ale vy-
svétlujte to pediatricce...). Pravila jsem, ze
jsem logopedka a Ze to zvladnu. Chyba. Mé
snahy o vyvozovani vibrant koncily fevem
(oboustrannym). Objednala jsem Frantis-
ka ke kolegyni Terezce. S Terezkou spolu-
pracoval dokonale. Doma se mnou cvicil
vzorné, protoze to délal pro Terezku!!!
Za par mésict bylo po starostech. ..
Jaky jsem si z toho udélala zavér?
1) Kdybych méla treti dité, byl by to urcité
syn a ur¢ité by taky koktal
2) Vsechny matky, které s détmi cvi¢i
doma na logopedii, jsou obdivuhodné
a mély by mit svatozar.

Irena Sachova

Nenfi nic horsiho neZ procvicovani
logopedie s viastnimi détmi

Déti mam tfi - nejstarsi syn (nyni 14), dce-
ra (12) a nejmladsi dcera (6). Nejvice prace
bylo se synem, ve ¢tyfech letech nemékeil,
sykavky obou fad byly udésné, o kmitnych
hlaskach nemluvé. Mluvit zacal dfive, nez
chodit, byl sikovny a jiZ od miminka ,tech-
nik® - mezi prvni slova patfila ,emam® =

mama ,op“ = $roub a ,ap“ = jefdb. Véty
skladal velmi zéhy a ne ledajaké, obsdhlé
a technicky ladéné. Pfi prochazce okolo
Hlavniho nadrazi neustdle vykladal, jak
budé délat muriu munu (= mazlit se) s vla-
kem. Artikulace vézla, syn starnul a pro-
cvic¢ovat cokoli odmital. Dal se kratkodobé
primét ke grimasam pred zrcadlem, tot vse.
Zacala jsem propadat panice, koho oslovit,
zda zadit regulérné chodit na logopedii? Se
svym planem jsem ho sezndmila a kupodi-
vu reagoval velmi pozitivné... Koneckonct
po logopedickych ambulancich chodil
od miminka. Kolegyné-kamaradky pracuji
po celé republice a my vzdy hodné cestova-
li...tu na hory, tu k babicce, v 1été na kola.
A cestou jsme se dost ¢asto stavili na logo-
pedii, syn to mél vcelku rad. Kamaradka-
logopedka si s nim hrala, obcas dostal
darecek...zkratka navstévy logopedii byly
fajn. Muj plan znél, pijdeme k pani logo-
pedce, kterd rozhodné neni kamaradka,
je stara, prisnd a ty se bude$ muset snazit.
Od planu jsem postupné upustila, protoze
gré prace bude stejné na mné, logopedka
nelogopedka. Syn zacal mocné zZvykat zvy-
kacky a mé osvitila my$lenka, co to s nim
zkusit pres dceru. Byly ji necelé dva roky,
mluvila na sviij vék bdje¢né, kromé kla-
sické zamény K versus T. ,Kacko* zvladla
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napodobou za 3 tydny a diky synovi uméla
ve tiech letech viechny hldsky, véetné R.
Syn délal pokroky sice pomalu, ale ke cvi-
Ceni se primét dal. Intaktni kmitné hlasky
ziskal sice az tésné pred nastupem do prv-
ni tridy, ale hlavné Ze to klaplo.

Nejmlad$i dcera mluvila také velmi
brzy a vzhledem k mym predchozim zku-
$enostem zacala v roce zvykat zvykacky.
Co lepsiho jsem mohla udélat pro stabilitu
Celisti, Ze? Vyvoj artikulace u ni $el ptiroze-
né, bez vyhroZovani cizi pani logopedkou.
Ve tfech letech jsme ,mirné“ pocvicily
s jazykem (nejen jd, ale i sourozenci tézce
nesli, Ze si dcera fikd ,,Ucka“). A ve tfech
aptluz umélaRiR.

Vice déti nastésti nemam. Procvi¢ovani
logopedie s vlastnimi détmi je za trest. Nic-
méné jsem toho ndzoru, zZe by kazda pani
logopedka méla mit syna, aby si prosla
tim, co zazivd spousta maminek dochaze-
jici s chlapec¢ky na logopedii. A na vlastni
kazi zazila trucovani, vzteky, propadani be-
znadéji, toto vSe nas velmi zoceli a dokaze
naudit bezmezné trpélivosti s cizimi détmi.



Mgr. Barbora Richtrova

Logopedii se vénuji od r. 1983 jako logo-
pedicky asistent ve zdravotnictvi. Po ukon-
&eni VS, studovala jsem specialni pedago-
giku na UK v Praze, jsem zacala pracovat
jako logoped na poliklinice v Praze 4.

Doktorat jsem udélala také na Pedago-
gické fakulté, kde byla do komise pozva-
na doktorka pedagogiky ze Svédska, kterd
na mne kladla velké naroky. Byla zdsadné
proti odkladim skolni dochézky, proto-
ze to $kodi détem. Podle ni, co dité umi
do Sesti let, to je zaklad pro dalsi jeho vy-
voj. Bylo to mysleno hlavné pro logopedy
ve zdravotnictvi, protoze odklady navrhuji
nejvice.

Myslim si, Ze nékteré déti odklad $kolni
dochazky moc potiebuji. Protoze spolu-
pracuji s klinickym psychologem, respek-
tuji jeho rozhodnuti a on zase moje.

Koncem sedmdesatych let zacaly v Ceské
logopedické spole¢nosti pracovat sekee,
které mély sdruzovat ¢leny podle jejich
odbornych zajmi a specidlniho profesni-
ho zafazeni ¢i zaméreni. Byla tedy zaloze-
na Sekce logopedii ve zdravotnictvi. Roku
1983 byla v Severomoravském kraji vypra-
covana pani doktorkou Salomonovou a lo-
gopedy a byla predlozena prvni Koncepce
logopedické péce, ktera navrhovala za-
fazeni logopedie samostatné do resor-
tu zdravotnictvi, podobné jako tam byla
zafazena klinickd psychologie. AZ v roce
1984 se této sekci podatilo za velkého usili
prosadit doskolovani logopedt. Vyraznou
zésluhu na tom vSem méla pani doktor-
ka Bubenitkovd, ta ndm moc pomoh-
la. Tenkrat byla jmenovana do zku$ebni
komise subkatedry Institutu pro dalsi

vzdélavani lékait a farmaceutt. Diky ni
se podarila prosadit specilni priprava lo-
gopedil zakoncena zavérecnou zkouskou
- atestaci. V roce 1987 jsme prosadili, aby
logoped byl metodicky veden logopedem
a ne lékarem.

V roce 1990 jsme se sesly s Dr. Jirutko-
vou ,kde jsme se spolu rozhodly, zZe stavajici
stav musime zménit. Bylo to velmi nutné.
Vznikala pojistovna VZP, MZCR a dal-
$i instituce. Pozadaly jsme pani doktorku
Salomonovou a pani asistentku Janotovou,
které do toho okamzité $ly s ndmi. V r. 1991
jsme bojovali o jasnou koncepci logopedie
na MZ a dévali dvakrat navrh na zakotveni
Logopedické komory do zakona. Bylo nam
doporuceno vytvorit stavovskou organi-
zaci. A tak byla asociace zaloZend v srpnu
1991. Zakladajicimi ¢leny jsem byla ja, dok-
torka Salomonovd a doktorka Jirutkova.
Uplné nejvic ndm pomohla panf asistentka
Janotova svym postavenim a jménem.

Nejdfive jsme musely fesit, kde bude-
me, jako klini¢ti logopedi viibec zarazeni.
MZCR ani MSCR nas totiz nechtéla. Byla
to neskute¢né naro¢nd a dlouha jednani
o naSe preziti v souCasném systému. V té
dobé nam nejvice pomohl pan M. Bojar,
ministr zdravotnictvi CR.

Dalsi vizi bylo, abychom méli samostat-
ny obor - klinicka logopedie. Aby si nas 1é-
karskd obec vazila a ne, aby se na nds lékari
divali jako na uditelky, které délaji jenom
trk trk. Se vzdélanim ndm moc pomohla
pani doktorka E. Skodova.

Mym cilem a snem bylo dostat klinic-
kou logopedii na Lékatskou fakultu.

My bychom to dokazali, ale... (zamysle-
ni). Tenkrat ndm pomadahal pan profesor



Lechta, ktery nam vypracoval studijni
»Koncepci klinické logopedie®. Méli jsme
vSe perfektné vypracované. Z 3. Lékarské
fakulty ndm $el moc na ruku pan docent
Svoboda. Moc nam také pomahala pani
doktorka PhDr. B. Housarova Ph.D., poz-
déji ndm pomahal také pan docent K.
Neubauer. Studium by probihalo na 3.
Lékarské fakulté. Bohuzel v té dobé jsme
neméli Zzadné docenty, tak jsme prosté po-
hoteli... (zamysleni). Velmi mne to mrzi,
ze logopedi nestuduji na Lékarské fakulte,
téZce to nesu. Navic tato skutecnost ublizu-
je klinické logopedii jako takové...

Mozna to bylo tim, Ze jsem pracovala jako
logopedicky asistent. Védéla jsem, jak lo-
gopedi pfede mnou moc bojovali v nelehké
dob¢ o postaveni logopedie ve zdravotnic-
tvi. Byla to nutnost pokracovat v jejich ces-
té, ale jenom jako vysokoskolak - ne jako
velka sit logopedickych asistenttl. Proto ta
vile néco zménit. Musim se usmivat, kdyz
mi i pani doktorka Salomonova fekla, ze
mam kapitalistické my$leni.

Ja jsem nikdy nechtéla byt predsedkyni.
Proto mi vyhovovalo byt mistopredsedky-
ni. Byla jsem mistoptedsedkyni az do roku
2004, kdy jsem byla zvolena predsedkyni.

Protoze si vas ¢lenové preji.

Ja jsem nemohla fict ne, to mi nedovolila
moje zodpovédnost.

Bylo to totdlni vycerpani ze vSeho. Jediné,
co mi velmi psychicky pomohlo, bylo to,
kdyZz jsme s pani PaedDr. Salomonovou
a PaedDr. Jirutkovou odchazely, tak ndm
podékovalo pres 300 ¢lent ve stoje. To si
myslim, Ze mluvi za vse.

To se hodné proménovalo. A hlavné kdy-
koliv byl zvolen novy ministr, zacinala
véechna jednani od nuly, protoze jak je
znamo, kdo zacing, tak se nikdy nepodiva
na to, co se délalo pred nim ... To je bra-
byla asi viechna jednani na MZCR a se
véemi pojistovnami. Nevim, ktera doba

avr

byla priznivéjsi.

Protoze vzdy $lo hlavné o penize, o posta-
veni naSeho oboru mezi lékafi. Vsichni
na tom byli lépe nez na$ obor. Moc mi
pomdhal pan JUDr. Jirousek, pani doktor-
ka Kejklickovd, pani doktorka Cikanova
a pani doktorka Havelkova.

Vypracovala jsem grafické srovnani vice
obort s nas$im oborem. Zde se opravdu
ukdzalo, jak je na$ obor hluboce finanéné
podhodnocen. To jsem rozdala v§em za-
stupcim na Dohodovacim fizeni. Tenkrat
mi pomohl pan docent Svoboda z CLK.
Byl to velky zlom v dal$ich jednanich pro
na$ obor - klinicka logopedie. Bohuzel se
na mné nahnévalo vedeni klinické psy-
chologie, protoze srovnani s nimi bylo
markantni.

My jsme byli vyborna rada, hodné jsme si
véfili. V tomto obdobi jsme dostali kone¢-
né hodnotu bodu na korunu. Na to jsem
byla pysna. Na jednanich uz nas zacali vni-
mat jinak - zacali nas vice vnimat. Podatilo
se nam upevnit zakony, aby logopedie byla
legislativné zakotvena. O zakony se hodné
starala PaedDr. Eva Skodova a my jsme
ji to pomahali pripominkovat. Kdykoliv
jsem se obratila na ¢leny AKL, vidy mi
nase kolegyné z celé CR moc poméhaly.
I pani doktorka Salomonova mi hodné po-
mahala. Své kompetence jsem zdsadné ne-
zménila. Bylo mi mezi ¢leny Rady dobre.

Ur¢ité. Kdybych uméla jazyky, ur¢ité by-
chom vic spolupracovali s vice asociacemi
z jinych zemi.

Ja jsem zacinala jako logopedicky asistent
na poliklinice. Abych mohla byt logoped
VS, musela jsem absolvovat VS pedago-
gickou. Kdyz jsem chtéla jit na VS, musela
jsem projit Kddrovym utvarem, ktery bud
doporuceni dal, nebo nedal. Méli podmin-
ku, Ze musim vstoupit do KSC. No a j4 fek-
la, Ze radéji nepajdu na VS. V té dobé se
za mne postavilo hodné lidi. Hlavné jedna
sestficka, kterd byla v Komunistické strané
a jesté v odborech. Doporudeni jsem do-
stala a nemusela vstoupit do KSC.

Myslim si, ze je to véechno o lidech.

Ne, ja mam stfedni ekonomickou.

Ano. Méla jsem stredni Skolu a kurz logo-
pedického asistenta se zavére¢nou zkous-
kou. To byly presné stanovené podmin-
ky pro pfijeti na logopedického asistenta
ve zdravotnictvi. Ja jsem tyto podminky
splnovala. Ekonomickou $kolu jsem udé-
lal bez obtizi a dostala jsem i doporuce-
ni na vysokou $kolu, ale ja jsem chtéla
k détem. Od mala jsem citila, Ze pottebu-
ji pracovat s détmi a s lidmi. Tak jsem se
rozhodla jit do zdravotnictvi a nikdy jsem
toho nelitovala. Splnil se mi sen.

Protoze se oteviral na poliklinice novy
obor - logopedicky asistent ve zdravot-
nictvi a v té dobé mé to nejvice oslovilo.
Do skolstvi jsem nechtéla.

Klinicka logopedie je krasny obor, hlavné
pro lidi, ktefi jsou vSestranni a kreativ-
ni. Moc mne té8i, Ze nas obor je dnes uz
na vysoké trovni.

Asi vSechny oblasti.



Ze se mi podatilo, hol¢icku s Downovym
syndromem dostat na stfedni $kolu.
Pomohla jsem zpévakovi, panu Viclavovi
Neckarovi, aby opét zpival. Soucasnému
panu profesorovi, aby mohl prednd-
$et Umélou inteligenci po celém svété.
Samoztejmé hodné détem. Téch pribéhii je
hodné.

No, urcité se stale snazit na§ obor dostat
na Lékarskou fakultu. Na§ obor by stoupl
ve zdravotnictvi. Aby diagnostika pred-
$kolnich déti byla ve zdravotnictvi. Je to
pro vyvoj déti hodné dulezité.

Myslim si, Ze nas spolecnost uz vnima
lépe. Uz si nemysli, ze délame jenom trk
trk. Také zalezi na samotnych logopedech,
jak se uplatni ve svych regionech, jak se
budou odborné prezentovat na odbornych
lékatskych prednaskach. Vzpominam si,
ze kdyz jsme mély prednasku v Lékarském
domé, ja, . Laudova, J. Kalfusovd pro neu-
rology, jak se jim nase prednasky libily
a jak byli vdé¢ni, ze s nami mohou spolu-
pracovat. Celou dobu nds moc poslouchali.

No wur¢ité pani doktorka Salomonova.
Protoze je jako ja (smich). Pani doktorka
Salomonova je jednak velmi inteligentni,
klidnd a odborné na vysi. Myslim si, Ze si
ji vsichni vazime do dne$nich dnt. Navic
uméla perfektné zdkony. A to mi porad
vitépovala do hlavy. Naudit se zakony je
velkd vyhoda pri debatich a jednanich
na vSech uradech, nikdo na vés nebude
mit. Méla pravdu.

Ja si myslim, Ze se urcité vSichni snazi.
Nikdo si neumi predstavit, co se vSechno
musi ohlidat, jednat, prosazovat, aby cle-
nové nasi AKL byli spokojeni.

Chybi mi, ze klini¢ti logopedi, ktefi pra-
cuji v ambulancich, nepochopili, jak je pro
né dalezité byt v SASU (Svaz ambulant-
nich specialistt). Asi je to tim, Ze nechodi
na Dohodovaci fizeni. Nevidi, jak lékari
tvrdé prosazuji své. A tady je organizace,
ktera nam nabizi pomoc, a my nic. Lékari

pochopili, Ze je dobré byt i v jinych organi-
zacich. AKL je pro nas stdle tou nejdulezi-
t&j3i organizaci. Rekla bych, Ze je to hlavné
o ekonomice. Dékuji v§em, ktefi to pocho-
pili. A tém, ktefi tam jsou, dékuji.

Uzivat si zivot!

Maluju, uzivam si vnoucat, chodim do pii-
rody, musim porad néco vytvaret. Tak vy-
tvarim. Pracuji uz jenom 3 dny v tydnu. To
je velkd pohoda. A hodné cestuju s manze-
lem - nejkrasnéjsi zazitek byl Novy Zéland.

Urc¢ité by to byla védecka ¢innost.

Aby se hodné vzdélavali. Aby byli pocti-
vi k oboru a nehonili jenom penize. Aby
si taky uzivali Zivot a nesedéli v ordinaci
od rana do vecera. Myslim si, Ze z toho
stresu z prace jsme pak vSichni vyhoteli
a nemocni.

Tady bych chtéla poznamenat, Ze jsem
jako predsedkyné navstivila ordinace kli-
nickych logopedii po celé Ceské republice.
Byla jsem velmi piekvapena, jak byli vich-
ni logopedi tzasni. Byla jsem na né hrda.
Touto cestou bych chtéla vsem podékovat
za velmi milé pfijeti, kterého se mi dostalo.

Dékuji.
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V logopedické praxi se opakované se-
tkavime s nedostatkem diagnostickych
nastroji pro posouzeni narusené komu-
nika¢ni schopnosti jedince. Casto chybi
standardizace testli ¢i normativni udaje.
Tento soucasny stav se snazi ,napravit®
univerzity, vyzkumna pracovisté i klinicka
praxe. Existuji rGizné mozZnosti vytvareni
diagnostickych ndstrojt, a sice preklad pti-
vodniho testu, adaptace ptivodniho testu,
nebo tvorba nového testového materidlu.
Nejméné vhodnou variantou se jevi pouhy
preklad pivodni varianty testu z jednoho
jazyka do druhého, nebot v tomto proce-
su nedochazi k respektovani jazykovych
a kulturnich specifik toho kterého jazyka.
Pozadavek respektovani zminénych spe-
cifik spliuje provedeni adaptace origindl-
niho testu a samozfejmé také tvorba zcela
originalniho diagnostického nastroje.

V neddvné dobé vznikla na Ustavu
specidlnépedagogickych studii Univerzi-
ty Palackého v Olomouci adaptace Testu
porozumenia viet (Markova et al., 2015),
kterym lze posoudit porozuméni mluvené
fe¢i na rovni vét. Napriklad v ramci dia-
gnostiky osob s neurogennimi poruchami
komunikace je posouzeni porozumeénti reci
- mluvené a psané — jednou ze zédkladnich
oblasti vySetfeni, nebot mj. ovliviiuje ob-
lasti ostatni, v¢etné produkce feéi. Testem
lze hodnotit porozuméni riznym syntak-
tickym konstrukcim a lingvistickym fak-
tortim. Je uréen pro osoby s diskrétnéjsimi
poruchami porozuméni. Analyza obtizi
pacienta u konkrétnich polozek by méla
signalizovat deficit lexikdlné-sémanticky,
syntakticky ¢i deficit v pracovni verbalni
paméti (Markova et al., 2015).

V ramci procesu adaptace bylo nutné
ptvodni autorsky slovensky test analyzovat,
prelozit a nasledné adaptovat. Podarilo se
zachovat ptivodni pocet podstatnych jmen
a sloves, pocet vét pro dané lingvistické
faktory (napt. kratké a dlouhé véty, ptitom-
nost ¢i nepfitomnost morfologického klice
na prvnim podstatném jméné ve vété aj.)

i syntaktické struktury u testovanych vét
(napf. véty objekt-verbum-subjekt, vztaz-
né véty apod.). Podékovani patii doc. Jané
Markové za udéleni souhlasu k adaptaci
testu a dale lingvistce Mgr. Katefiné Dani-
elové za odborny kriticky rozbor prekladu
testu. Prace byla predstavena na VI. Konfe-
renci mladych védeckych pracovnik, ktera
se konala v bfeznu 2018 v Olomouci.

Vytvorena verze testu bude dale ovére-
na na souboru intaktnich osob. Nasledné
budou stanoveny orienta¢ni normativni
hodnoty. Do budoucna se ocekava imple-
mentace definitivni verze testu do (ne-
jen) klinické praxe. Vyzkum je diléi ¢ds-
ti specifického vyzkumného projektu
IGA_PdF_2018_024.

MARKOVA, Jana, Zsolt CSEFALVAY,
Marina MIKULAJOVA a Miroslava
SCHOFFENOVA, 2015. Analyza po-
rozumenia viet v slovencine : test po-
rozumenia viet s normami. Bratislava:
Univerzita Komenského v Bratislavé. ISBN

978-80-223-3797-7.
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THE TARKOWSKI STUTTERING THERAPY METHOD
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Metoda Tarkowskiego reprezentuje sys-
temowe podejécie do terapii osob jaka-
jacych si¢ w réznym wieku. Zakltada ono,
ze struktura jgkania obejmuje czynniki
lingwistyczne (np. nieptynnos¢ mowie-
nia), biologiczne (np. wzmozone napigcie
miesniowe), psychologiczne (np. logofo-
bia) i spoteczne (np. stres komunikacyj-
ny). Dotychczasowe podejscia koncentruja
sie przewaznie na wybranych czynnikach
zgodnie z profesja terapeuty. Lekarze na-
stawieni sa na czynniki biologiczne, psy-
chologowie — psychologiczne, a logopedzi
- lingwistyczne i spofeczne. W metodzie
Tarkowskiego oddzialuje si¢ jednocze-
$nie na calg strukture jakania zmierzajac
do zmniejszenia nieptynnosci moéwienia,
obnizenia napiecia mie$niowego oraz lo-
gofobii oraz zwiekszenia umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem komunikacyjnym.
Podejmuje sie tego jeden specjalista — bal-
butolog , ktére bierze na siebie odpowie-
dzialno$¢ za przebieg terapii i jej efekty.
W artykule podano przyktady takiego po-
dejécia w wieku przedszkolnym, szkolnym
i dojrzalym.

The method used by Professor Tarkowski
represent a system approach to the thera-
py of people who stutter at a different age.
This approach assumes that the structure
of stuttering involves linguistic factors (e.g.
speech disfluency), biological factors (e.g.
excessive muscle tension), psychological
factors (e.g. logophobia) and social fac-
tors (e.g. communication stress). Previous
approaches focus mainly on particular
factors corresponding to the therapist
specialties. Physicians are used to biolo-
gical factors, psychologists to psychologi-
cal factors, speech therapists to linguistic
and social factors. In the method used by
Professor Tarkowski the whole structure
of stuttering is affected, aiming at redu-
cing speech disfluency, muscle tension,

logophobia and increasing the ability to
deal with communication stress. The only
specialist who takes the challenge is a bal-
butologist, who takes the responsibility for
the course of the therapy and its results.
Examples of such an approach in the kin-
dergarten, school and mature age are pre-
sented within this article.

jakanie, terapia

stuttering, therapy

Jakanie najczesciej jest kojarzone z zabu-
rzeniami plynnoéci méwienia, a ta opinia
jest znacznym uproszczeniem i wygod-
nym stereotypem. W ujeciu systemowym
(Tarkowski 2007, 2017) jego struktura
skltada si¢ z czynnikéw lingwistycznych
(np. nieplynno$¢ mowienia), biologicz-
nych (np. wzmozone napiecie mie$nio-
we), psychologicznych (np. lek przed
moéwieniem) i spofecznych (np. reakcje
na niepltynno$§¢ moéwienia ). Poznanie
tych czynnikéw oraz wyjasnienie relacji
miedzy nimi ma kluczowe znaczenie w
Systemowej Terapii Jakania ( STJ) w opra-
cowaniu wilasnym.

Oto te najwazniejsze:
ST] nawigzuje do teorii systemow
i terapii systemowej, ale ma swoja
specyfike.
Jakanie jest zaburzeniem psycho-
somatycznym a jego forma chro-
niczna posiada cechy choroby
psychosomatyczne;j.
Zaleznosci miedzy wymienionymi
czynnikami jgkania nie sg jedynie
przyczynowo-skutkowe, lecz takze cyr-
kularne (kotowe). Nie mozna zmieni¢
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jednego czynnika bez modyfikacji po-
zostalych. ST] dziala na réwnoczesnie
lub stopniowo.

Etiologia jakania jest wypadkowa czyn-
nikéw predysponujacych (biologicz-
nych), wyzwalajacych (psychologicz-
nych) i utrwalajacych (spotecznych).
Osoba jgkajaca sie jest potencjalnie
plynna.

STJ preferuje eksperyment naturalny
a techniki terapeutyczne sg traktowana
jako $rodki do rozwigzania problemu.
STJ jest przeciwna akceptacji jakania

i podejmuje z nim walke.

Preferowane techniki sg naturalnego
moéwienia.

W ST] biora czynny udziat osoby
wspierajace. Podkresla sie szczegdlng
role ojca.

Podstawowa baze stanowi intensywna
terapia krotkoterminowa z wydluzo-
nym okresem kontrolnym. Stanowi ona
polaczenie treningu mowy , psychote-
rapii i socjoterapii.

Podstawowymi celami ST jest osig-
gniecie plynnoéci méwienia kontrolo-
wanej lub spontanicznej, zmniejszenie
nadmiernego napiecia migs$niowego,
obnizenie poziomu leku przed méwie-
niem i zwigkszenie gotowosci do ko-
munikowania sie.

Elementy STJ zauwazamy w wyrdznionym
Oskarami obrazie filmowym Jak zostal
krélem, ktérego bohaterami sa jakajacy
sie krol Jerzy VI oraz jego terapeuta. Film
rozpoczyna sie od publicznego wystapie-
nia ksiecia, ktdre zakonczyto sie catkowita
porazka z powodu licznych przedluzaja-
cych pauz napietych, u podloza ktorych
lezalo nadmierne napiecie mie$niowe
i strach przed publicznym moéwieniem.
Ksigze przeszedl wiele nieskutecznych,
wrecz upokarzajacych, form terapii, za-
nim w koricu - za namowg zony - trafit
do niekonwencjonalnego terapeuty. Ten
za$ postanowil w czasie pierwszej wizyty
zawrzec kontrakt terapeutyczny na zasa-
dach partnerskich oraz podnies¢ moty-
wacje do terapii. Przedstawil wiec parze
ksigzecej malego pacjenta, ktory kiedys
nie mégl wypowiedzie¢ stowa a teraz mo-
wil ptynnie, a ta poprawa stanowita dowod
skuteczno$ci terapeuty. Ponadto stwierdzit,
ze zaburzenie mowy wystepujace u ksiecia
nie jest jego stalg cecha, gdyz zdecydowa-
nie czesciej mowi plynnie niz nieplynnie.
Ponadto zastosowal technike maskowania
dzwiekiem mowy ksiecia, ktéra sprawila,
ze czytal plynnie, co stanowilo szczegdl-
ny ,zastrzyk® terapeutyczny. Mimo tych

obiecujacych zabiegéw do zawarcia kon-
traktu nie doszto i panowie rozstali sie.
Ksigze wrocit jednak na terapie, poniewaz
jego problem nie zostal rozwigzany. Nie
chcial, ale musial wystepowa¢ publicznie,
a jakanie stanowilo tu gléwna przeszko-
de. Podczas drugiego spotkania terapeuta
poszed! na pewne ustepstwo i zgodzil sie
zajmowac¢ jedynie ,mechanika mowy"
rezygnujac z oddzialywania psychotera-
peutycznego. Przeprowadzit wigc bardzo
intensywny trening, obejmujacy klasycz-
ne ¢wiczenia oddechowe, emisyjne, arty-
kulacyjne, relaksacyjne oraz dykcji. Nie
stosowal Zadnych nienaturalnych tech-
nik moéwienia, aby nie naraza pacjenta
na o$mieszanie si¢. Zajal si¢ umiejetnoscia
radzenia sobie z tremg, sklaniajac ksiecia
do publicznych wystapien. W czasie tera-
pii towarzyszyta mu zona, ktéra spetniala
wazng role osoby wspierajacej. Zaréwno
pacjent jak i jego terapeuta bardzo zaanga-
zowali si¢ w realizacje dynamicznego pro-
cesu terapeutycznego. Okazja do wprowa-
dzenia elementéw psychoterapii pojawita
sama. Po $mierci ojca ksigze przyszed! nie-
zapowiedziany do swojego terapeuty i za-
czal mu si¢ zwierza¢. Ten jedynie kierowal
rozmowa. W sytuacji, kiedy ksigze mial
silny blok, radzil mu, aby zaspiewal to, co
chce powiedzie¢, co spotkalo si¢ z oporem
pacjenta. Analiza rozmowy terapeutycznej
pozwolila ustali¢ hipotetyczng etiologie ja-
kania trwajacego u ksiecia od wczesnego
dziecinstwa. Stanowila ona splot czynni-
kéw predysponujacych (np. leworeczno$é),
wyzwalajacych (np. lgk przed ojcem)
i utrwalajacych (np. stres komunikacyjny).
Terapeuta podchwycit watek rywalizacji
ksiecia ze starszym uroczym bratem, kto-
ry odbieral mu pewnos$¢ siebie i wpedzal
go w jakanie. W koncu ujawnil konflikt
podstawowy powodujacy stale napigcie,
ryzykujac utrate intratnego klienta. Ot6z
terapeuta uswiadomitl ksieciu, ze ma aspi-
racje zosta¢ krolem, ale hamuje go poczu-
cie lojalnosci wobec brata. Zostato to ode-
brane jako naklanianie zdrady i panowie
rozstali si¢ kolejny raz. Ale problem nadal
byl nadal aktualny. Ksiaze, juz jako krol,
poprosit tego samego terapeute o pomoc
i otrzymal ja w decydujacej probie. Terapie
mozna uzna¢ za skuteczng mimo, ze krdl
nie mowit stale plynnie. Terapeuta skupit
sie na realizacji jasnego celu, ktérym bylo
plynne publiczne przemoéwienia, gléwnie
radiowe, i go osiagnal. Wystapienia te mia-
ty mobilizowaé nardd brytyjski w czasie II
wojny $wiatowej, a jednocze$nie ksztalto-
wa¢ pozytywny wizerunek monarchy.

STJ] uwzglednia wiele czynnikéw,

a przede wszystkim wiek pacjenta.

Czteroletnia Ania zaczela sie mowié nie-
plynnie nagle i w ciggu doby rozwinela sig
petna postaé jgkania. W kazdym niemal
zdaniu demonstrowata blokowanie (tzw.
zacinanie si¢ ) zlokalizowane przewaznie
na poczgtku wypowiedzi, ktorym towa-
rzyszyly zbedne ruchy dloni w okolicach
warg (tzw. wspélruchy) podczas méwienia
oraz znaczny wysitek. Ponadto wystgpito
wzmozone napiecie migsniowe glownie w
migsniach twarzy. Dziewczynka byla nie-
swiadoma objawéw nieplynnosci i mowila
Smiato i duzo. Zdezorientowani i zaniepo-
kojeni rodzice czekali jednak, ze jgkania mi-
nie samo i rzeczywiscie tak sie stato. Po mie-
sigcu wrocito jednak i wéwczas zglosili sig
na konsultacje.

Jakanie powstaje najczesciej (90%) w
okresie do 5-6 lat. Jest czesto mylone z roz-
wojowa nieptynno$cig méwienia, ktéra jest
zjawiskiem normalnym, uniwersalnym
i przemijajacym. Podejmujac prdbe jej
terapii ryzykuje sie wpedzenie dziecka w
rzeczywiste jakanie. To za$ samo nie mija
i wymaga wczesnej interwencji. Nie polega
ono na wykonywaniu - zgodnie z panujg-
cym stereotypem — ¢wiczen oddechowych,
ktore jedynie moga znieksztalci¢ naturalny
oddech, bedacy automatyzmem. W przy-
padku jakania wczesnodzieciecego STJ
obejmuje:

okres wzglednego milczenia dziecka,
aby nie dopusci¢ do utrwalania sie
nieplynnosci méwienia;

terapie rodziny w celu ustalenia Zrédta
napiecia lezacego u podloza nieptynno-
$ci méwienia i jego eliminacji;
ziotolecznictwo (najlepiej w wykorzy-
staniem efektu placebo) stuzace obnize-
niu napiecia migsniowego;

interwencje dorostych w przypadku
wystgpienia blokowania wypowiedzi

u dziecka.

Terapia Ani

Podczas pierwszego spotkania terapeuta
dokonat diagnozy dla celéw terapii, przed-
stawil zarys jej planu. Podstawa oceny
nieplynnosci méwienia i zaburzen towa-
rzyszacych byta Analiza Probki Mowy za-
rejestrowanej kamerg przez ojca podczas
swobodnej rozmowy matki z cérka. Taka
probka ma duze znaczenie diagnostycz-
ne, gdyz male dzieci czgsto nie ujawniaja
nieplynnosci w gabinecie. Analiza na-
grania oraz rozmowy z Anig wykazala



wystepowanie u niej znacznego jakania.
Szczegblnie widoczne bylo nadmier-
ne napiecie miesniowe lezace u podloza
wielokrotnie powtarzanych sylab (cza-
sem 10razy) na poczatku wypowiedzi.
Nasuwa si¢ zasadnicze pytanie o pocho-
dzenie tego napigcia. Z wywiadu prze-
prowadzonego z rodzicami nie wynikalo,
ze dziewczynka przezyta jakas traume lub
sytuacje stresowa, a w rodzinie blizszej
i dalszej nikt si¢ nie jakal. Dziewczynka
polozyla si¢ spa¢ jako plynnie modwiaca,
a zbudzila sie jako jakajaca si¢. Nie byla
$wiadoma nieplynnosci mowienia, mo-
wita duzo i $émialo, a jej mowa narracyjna
i dialogowa dowodzily duzej sprawnosci
jezykowej. Rodzice nie poprawiali jej i nie
karali. Byli raczej biernymi obserwatorami
zaburzenia plynnosci, ktérego podloza nie
byli w stanie wyjasni¢. Zostali poproszeni
o wypelnienie Skali Reakcji na Nieptynnos¢
Moéwienia opracowanej przez Zbigniewa
Tarkowskiego. Skiada si¢ ona z trzech
podskal oceniajacych nasilenie negatyw-
nych reakeji poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych na zaburzenia plynno-
$ci mowienia. Poréwnanie odpowiedzi
matki i ojca stanowilo podstawe dalszej
pracy z nimi. Terapeuta zaproponowal
rodzicom okres wzglednego milczenia
dziecka. Nie mozna mu nakazaé zaprze-
stania mowienia, ale jedynie prébowa¢
je ograniczy¢ do minimum, przechodzac
na rézne formy komunikacji niewerbal-
nych. Aby wprowadzi¢ okres milczenia
matka wzieta tygodniowy urlop i wyje-
chata z dzieckiem do wynajetego domku
nad jeziorem. Zmiana miejsce pobytu
moze mie¢ pozytywny wplyw na poprawe
plynnoéci méwienia, o czym wiedzial juz
Demostenes — stynny starozytny mowca,
kiedy$ jakajacy sie. Matka z corkag byly
odizolowane od otoczenia, zdane tylko
na swoje towarzystwo . Mogly bawi¢ sie,
kapa¢, spacerowad, oglada¢ ilustracje, stu-
cha¢ bajek, malowa¢ , rysowac i wykony-
waé wiele innych czynnosci bez udziatu
mowy dziewczynki. Matka powiedziata
jej, ze zabawa polega na porozumiewaniu
sie bez stéw. Kiedy dziewczynka zaczyna-
ta moéwi¢, matka kladla palec na buzi, jako
znak, ze ma przesta. Miala pokazal to,
o0 czym zamierzala powiedzie¢ lub czeka¢,
az matka odczyta intencje jej wypowie-
dzi. Natomiast ona méwila wolno, krot-
ko i $piewnie, tak jak zazwyczaj méwi sie
do matych dzieci. Obnizanie napiecia mie-
$niowego wystepujacego u Ani odbywalo
sie na réine sposoby, to znaczy poprzez
stosowanie hydroterapii, relaksacji, lecze-
nie snem przedluzonym i ziotolecznictwa.

Wykorzystano mozliwo$¢ czestego kapania
sie i polewania letnig wodg. Matka muska-
ta lub glaskata cialo dziecka zgodnie z wzo-
rem relaksu Wintreberta, sprawiajac tym
dziewczynce duza przyjemnosé. Mogla
tez ona wysypia¢ si¢ do woli , gdyz nie
musiala chodzi¢ do przedszkola. Jedynie
przyjmowanie zi6l obnizajacych napigcie
miesniowe, przygotowane przez matke
na podstawie receptury O. Klimuszko, nie
byto tak przyjemne. Po powrocie do domu
przedtuzono o tydzien okres wzglednego
milczenia. Dziecko nie chodzito do przed-
szkola i zostawalo w domu pod opieka
ojca. Po dwoch tygodniach nastapil po-
wr6t do naturalnej komunikacji rodzin-
nej. Objawy sporadycznej nieptynnosci
mowienia ignorowano. Rodzice mieli in-
terweniowa¢ jedynie w przypadku wysta-
pienia u corki wyraznych blokéw w ten
sposdb, ze mowili za nig blokowane stowo,
aby nie dopusci¢ do utrwalania si¢ nawyku
jakania sie. W czasie kolejnej wizyty tera-
peuta stwierdzit - na podstawie analizy
kolejnej probki mowy dziecka oraz rozmo-
wy z nauczycielkg z przedszkola - znacz-
ne zmniejszenie natezenia nieptynnosci
moéwienia. Ponadto nastgpita istotna jej
zmiana jako$ciowa . Nieplynno$¢ napieta
zaczela przeksztalca¢ sie w nieplynnos¢
nienapieta, czyli bez wzmozonego napigcia
miesniowego. Réwnolegle z oddziatywa-
nie na mowe dziecka terapeuta zajmowal
sie jej rodzicami, ktérzy odmiennie reago-
wali na zaburzenia plynno$ci moéwienia
wystepujace u corki. Rdznice wystapily
w 10 na 30 ocenianych reakcji i dotyczy-
ly gléwnie ich aspektéw poznawczych
i emocjonalnych. Na przyklad zdaniem
matki dziecko sie jakalo, a ojciec nie po-
twierdzal tej opinii. Ponadto uwazat on,
ze jakanie minie samo i na terapie zgodzil
sie pod presja zony, ktora uwazala, ze nie
mozna z nig zwlekaé. Ich reakcje emocjo-
nalna byly takze zréznicowane. Na przy-
kiad wigksza irytacje i niepokoj wyzwalalo
jakanie u matki niz ojca. Okazalo sie tez,
dziecko $pi z rodzicami, co wprowadzalo
niepotrzebne napigcie miedzy malzonkami
i dawato poczucie dyskomfortu. Pod wply-
wem terapeuty postanowili oni przenies¢
dziewczynke do wlasnego 16zka, ryzykujac
nasilenie objawéw nieptynnego moéwienia.
Jak nalezato si¢ spodziewal postawila ona
opor i wracala do 16zka rodzicéw o roz-
nych porach nocy. Ojciec (a nie matka)
odprowadzal ja do jej tézka, ktdre stato po-
czatkowo we wspolnym pokoju, a potem
zostato przeniesione do pokoju dziecka.
Po tygodniowej probie dziewczynka spata
juz sama i przychodzila do tézka rodzicéw

jedynie rano. Nieplynnos§¢ méwienia nie
zwigkszyla si¢. Oczekiwano na dalszy jej
spadek, jesli zostang wyeliminowane inne
zrédta napie¢ miedzy matzonkami. Stuzyta
temu rozmowa z nimi majgca na celu
ograniczenie negatywnych reakeji na nie-
plynno$¢ moéwienia i ujednolicenie po-
staw. Terapeuta uznal, ze nie ma potrzeby
glebszego wchodzenia w zycie malzenstwa,
ktore nie zgtaszalo dodatkowych proble-
moéw. Kiedy Ania zaczegta méwié bez obja-
wow nieplynnosci méwienia i wzmozone-
go napiecia mie$niowego uznano terapie
za zakonczong i wprowadzono okres kon-
trolny trwajacy do 6 r.z. dziecka. W tym
czasie rodzice telefonowali do terapeuty
raz w miesigcu lub rzadziej i informowali
o stanie mowy corki. W przypadku nawro-
tu jakania mieli natychmiast zglosi¢ sie
na konsultacje.

Pawet jgkat si¢ od najmtodszych lat i korzy-
stat z wielu form terapii. Na kolejng zostat
zgloszony, kiedy przechodzit z gimnazjum
do liceum. Wezesniej byt otoczony paraso-
lem ochronnym, a teraz obawiat sig, ze w
nowym Srodowisku szkolnym jego jgkanie
nie bedzie tolerowane i dostarczy mu przy-
krych przezyc. Demonstrowat zaréwno blo-
ki kloniczne, polegajgce jak wielokrotnym
powtarzaniu tego samego ruchu miesni apa-
ratu mowy, jak i bloki toniczne, polegajgce
na nadmiernym wydluzaniu tego ruchu.
Bloki te utrudnialy mu rozpoczecie wypo-
wiedzi lub jej kontynuowanie. Towarzyszyto
im drganie warg i Zuchwy, odrzucanie glo-
wy do tytu oraz zaciskanie splecionych dtoni
i ich pocenie sig. Jgkanie nasilato si¢ w cza-
sie odpowiedzi ustnych w klasie.
Zdecydowanie czeéciej jakaja sie chlop-
cy niz dziewczynki , ale ten specyficznie
»meski“ problem probuja rozwigzywacd
gtéwnie kobiety (terapeutki wraz z mat-
kami). Tymczasem udzial ojcéw w STJ
jest bardzo wskazany, szczegoélnie wtedy,
gdy natezenie nieplynnosci méwienia jest
wieksze w rozmowie z ojcem niz matka.
Nalezy pamietaé, ze ta nieptynno$¢ stano-
wi wazny wskaznik relacji miedzyludzkich,
w tym rodzinnych. Podstawowe znaczenie
ma ksztaltowanie motywacji do terapii ja-
kania, ktére przeciez nie sprawia bélu fi-
zycznego i nie zagraza zdrowiu. Sama nie-
plynnoé¢ moéwienia nie jest problemem.
Mozna z nig zy¢ lepiej lub gorzej. Problem
powstaje wowczas, gdy jakanie stanowi
przeszkode w realizacji celu. Nie ma go,
kiedy uczen jakajacy sie jest zwalniany
z ustnych odpowiedzi w klasie i przecho-
dzi w faze wyuczonego mutyzmu wybior-



czego, co jest niestety czestym zjawiskiem.
Podstawowym celem ST] w wieku szkol-
nym jest ptynne moéwienie w klasie, czyli w
trudnej sytuacji komunikacyjnej . Cel ten
realizowany jest etapami:

Wybdr stresujacej sytuacji
komunikacyjne;.

Relaksacja

Desensytyzacja , czyli odczulanie
Przyswojenie techniki ptynnego
moéwienia.

Rozmowa terapeutyczna.
Socjoterapia.

Ocena efektow terapii.

Kolejnos¢ tych etapéw nie jest sztywna
i powinna by¢ dostosowania do problemu
i potrzeb pacjenta.

Terapia Pawla

W czasie pierwszej wizyty z udzialem
calej rodziny wykonano badania 16 let-
niego Pawla za pomocy Skali Samooceny
i Oceny Jgkania oraz Skali Motywacji
do Terapii (obie autorstwa Goéral — Pétroli
i Tarkowskiego). W samoocenie mlo-
dzienica jakanie bylo umiarkowane, za$ w
ocenie ojca oraz terapeuty bylto ono znacz-
ne . Natomiast jego motywacja do terapii
byla na umiarkowanym poziomie. Pawel
nie akceptowal jakania i byt gotéw podja¢
z nim walke , mimo wczesniejszych nie-
powodzen wynikajacych gtéwnie z braku
zaangazowania w terapie, ktéra odbieral
jako nudne zajecie. Teraz liczyt na wspar-
cie rodziny. Najbardziej zaangazowal
sie ojciec, ktéry dowozil syna na terapie
i czynnie w niej uczestniczyl. Pozostali
czlonkowie rodziny pozostawali do dys-
pozycji terapeuty i sprawowali kontrole
na zachowaniem stownym Pawla w domu.
Na podstawie wynikdéw Kwestionariusz
Nieplynnosci Mowienia i Logofobii (opra-
cowaniu Tarkowskiego) terapeuta ustalil,
ze u Pawla wystepuje mieszany typ jakania
(psychologiczno-fizjologiczny), w ktérym
na wysokim poziomie wystepuje zaréwno
nieplynnos¢ moéwienia jak i strach przed
nim w czasie lekcji oraz czytaniem tekstow
w kosciele. Osiagnigcie ptynnosci kontro-
lowanej w tych trudnych sytuacjach komu-
nikacyjnych stalo si¢ gléownym celem tera-
pii, okreslonego jasno w ramach zawartego
kontraktu terapeutycznego. Przewidywal
on takze zaprzestanie jej w przypadku
braku zaangazowania ucznia w terapie.
Rozpoczeto ja od poprawiania koordynacji
oddechowo-artykulacyjnej oraz opanowa-
nia relaksu metoda Jacobsona, polegajaca
na naprzemiennym wykonywaniu ruchéw

napinajacych i rozluzniajacych poszczegdl-
nych grup mieéni aparatu mowy. Ze wzgle-
du na silne ich napiecie oraz pospiech w
czasie wykonywania ¢wiczen, wspomniane
techniki okazaly si¢ trudne do opanowa-
nia. Terapeuta zaleci Pawlowi ptywanie
oraz korzystanie z masazu wodnego , ale ze
wzgledu na znaczna odlegto$¢ do basenu,
zadanieto nie byto systematycznie. Po opa-
nowaniu relaksu przystapiono do laczenia
go z wyobrazeniami bodzcéw lekowych
zwigzanych z mowieniem w klasie lub
kosciele (desensytyzacja). Starano si¢ ob-
nizy¢ oczekiwania na wystgpienie jakania,
co ma bardzo wazne. W tym celu doklad-
nie przeanalizowano mysli pojawiajace si¢
u Pawla zanim zacznie méwié. Swiadczyly
one o czarnowidztwie, gdyz automatycz-
nie pojawiata sie mygl, ze bedzie sie jakal.
Podjeto probe zamiany jej na pozytywna:
» bede mowil plynnie“ za pomoca tech-
niki autoafirmacji. Ponadto terapeuta
zaproponowal dwie réznicg sie zdecydo-
wanie techniki poprawiajace pltynnosé
mowienia: naturalnej albo nienaturalnej
mowy. Pierwsza technika polegata na ko-
ordynowaniu oddychania i artykulowania
w czasie wypowiadania fraz na jednym
wydechu z wyraznie zaznaczonymi pau-
zami miedzy nimi. Druga technika nalezy
do bardzie popularnych i polega na nie-
napietym przecigganiu sylab, co powodu-
je wyrazne zwolnienie tempa mowienia.
Pawlowi fatwiej bylo opanowa¢ ta druga
technike, ale nadmierne przeciaganie na-
razala go na o$mieszenie si¢. Aby tego
unikna¢ skracat odcinki nieptynnego mo-
wienia i przyspieszal jego tempo. Technike
przeciagania mial stosowaé jedynie w
czasie wystapienia bloku, aby wyjs¢ z nie-
go . W pozostalych wypowiedziach mial
rytmicznie oddycha¢ i frazowac i ten spo-
sOb utrwala¢ swoja potencjalng ptynnos¢
mowienia. Niestety Pawel mial klopoty
z plynnym startem mowy i czesto zapo-
minal o stosowaniu wtasciwej techniki, co
wynikalo przede wszystkim z pospiechu,
stanowigcego ceche jego temperamen-
tu. Mial on poinformowaé swoja klase, ze
podjat walke z jgkaniem i prosi o zrozu-
mienie jego zachowania. Otrzymat wspar-
cie od kilku uczniéw i uczennic, a takze
od wychowawczyni klasy, ktéra obiecala,
ze porozmawia z innymi nauczycielami,
aby pytali Pawla mozliwie czesto, a szcze-
golnie wtedy, gdy sam sie zgtasza do od-
powiedzi. I tak si¢ dzialo. Z drugie strony
ksigdz angazowal jakajacego si¢ ministran-
ta do $piewania i czytania réznych tekstow.
Dla Pawla najtrudniejszym wyzwaniem
byta msza niedzielne z udzialem rodziny,

kiedy miat czyta¢ odpowiedni tekst, ktéry
wczeéniej przygotowywal razem z terapeu-
ta. Ponadto zaprosil on Pawta i ojca na dwa
rézne seminaria dla profesjonalistéw, pod-
czas ktérych byla omawiana i demonstro-
wana STJ. W czasie pierwszego spotkania
stres komunikacyjny byl na poczatku tak
duzy, ze mlodzieniec nie poradzil sobie
z nim. Wystapil silny blok kloniczno-to-
niczny ze wspolruchem na starcie wypo-
wiedzi, a Pawel nie byl w stanie zastosowaé
zadnej wyuczonej techniki poprawiajacej
plynnoé¢ moéwienia. Terapeuta polecit mu
gleboko oddycha¢ , az napiecie migénio-
we obnizy sie. Powiodlo sie i Pawel zaczat
moéwi¢ plynnie odpowiadajgc na pytania
uczestnikéw seminarium. Drugie spotka-
nie rozpoczelo sie okresem wzglednego
milczenia , gdyz terapeuta celowo nie za-
bieral glosu jako pierwszy, wytwarzajac
w ten sposdb pewne napiecie zwigzane
z oczekiwaniem. Potem poprosit Pawla,
aby powiedziat co$ o sobie. Wolal jednak
moéwi¢ w swoim jakaniu i czynit to ptynnie
, ku pewnemu zaskoczeniu uczestnikow
seminarium. Réwnie plynnie odpowiadal
na ich pytania. Mowa Pawla pogorszyta sie,
gdy terapeuta polecil mu zadawaé pytania,
a jeszcze wigksze mial trudnodci, kiedy
mial moéwi¢ komplementy paniom. To
drugie zadanie okazalo si¢ takze trudne,
dla panéw uczestniczacych w seminarium.
Kiedy poproszono Pawla o wyrazenie opi-
nii na temat spotkania to o$wiadczyl, ze
mysli o nich dlugo wczeéniej i prébuje sie
»pozytywnie do nich nastroi¢®. Najgorszy
jest poczatek, a potem idzie zdecydowanie
lepiej, bo czuje, ze ,,stres ze mnie sptywa®
Tym niemniej te spotkania byly dla niego
tatwiejsze (stres krotkoterminowy) niz ko-
nieczno$¢ méwienia w klasie lub kosciele
(stres dtugoterminowy). ,,Z panstwem sie
rozstane, a do siebie wracam® - powiedziat
Pawel. Jego domownicy réznie reagowali
na objawy jakania. Matka i brat byli sklon-
ni do ich tolerowania, za$ ojciec i siostra
zwracali mu uwage, gdy méwi nieptynnie
i nie stosuje techniki poprawiajacych, co
prowadzi do ograniczenia komunikacji
stownej miedzy. Relacje wewnatrzrodzin-
ne byly skomplikowane. Pawel rywalizo-
wal z siostrg o wzgledy matki przy raczej
biernej postawie ojca i brata, ktorzy zaci-
skali sojusz miedzy soba. Ponadto robita
na przekor jakajacemu sie bratu i byla bez-
wzgledna w wytykaniu jego nieptynnosci.
Pawel czul do niej zlo§¢ skrywang pod
plaszczem poprawnosci zadawalajacej ro-
dzicow. Terapeuta postanowil jg ujawni¢ w
czasie scenki psychodramatycznej, w kto-
rej zastosowal technike zamiany rol. Proba



powiodta sie czesciowo, bo okazalo sie, ze
Pawel ma szerszy problem z ujawnianiem
emocji negatywnych, zwigzanych nie tylko
z jakaniem. Roztadowanie ich stalo si¢ ko-
lejnym celem terapii. Podczas jednej z jej
sesji wykorzystal technike porozmawiaj ze
swoim jgkaniem. Wykazala ona, Ze nadal
dostrzega on korzysci emocjonalne i spo-
teczne z niego plynace. Nie mozna bylo
mowi¢ o rozwodzie z jakaniem, a tylko
o separacji. Terapeuta pracowal nad zblize-
niem ojca i syna nie tylko w czasie sesji te-
rapeutycznych, ale takze w sytuacjach ro-
dzinnych i pozarodzinnych, widzac w tym
istotny czynnik podnoszacy efekty terapii.
Byly one monitorowane przez terapeute,
do ktdrego codziennie telefonowal pacjent,
sktadajac krotkie sprawozdanie z realizacji
podstawowego zadania, jakim byto moz-
liwie czeste wypowiadanie sie publiczne.
Pawel donosil, ze coraz lepiej radzi sobie
ze strasem komunikacyjnym, jest bardziej
pewny siebie i generalnie méwi zdecydo-
wanie plynniej, aczkolwiek wystepuja cza-
sem objawy nieptynnosci. Jego samooce-
na pokrywala si¢ z oceng ojca i terapeuty.
Ustalono wigc, ze sesje terapeutyczne beda
odbywaly sie coraz rzadziej i zakoncza sie
okresem kontrolnym.

Duchowny zglosit sie powtérnie na tera-
pie, gdyz obawial sie, ze zacznie sig jgkal
w czasie mszy i jej nie skoviczy. Wyznal ,ze
omija pewne fragmenty tekstu z obawy, ze
ich ptynnie nie wypowie, ale nie chce, aby
ta strategia zostala rozpoznana. Parafianie
byli tolerancyjni wobec szybkiej i niekiedy
nieptynnej mowy proboszcza. On sam byl
w krytycznym okresie: mial przestac by
proboszczem , a taka decyzja byta dla niego
trudna do przyjecia.

Zdaniem psychoanalitykéw u podto-
za jakania lezg nierozwigzane konflikty,
tworzace napiecie emocjonalno-miegénio-
we, ktére z kolei wyzwalaja nieptynnosé
mowienia. Blokowanie wypowiedzi jest
objawem tlumionej zlosci, a powtarza-
nie glosek lub sylab jest wyrazem regresji
do dziecigcej paplaniny. Analiza psycholo-
giczna nieptynnos$ci méwienia ma wazne
znaczenie, ale nie mozna na niej poprze-
sta¢. Juz sam Z. Freud stwierdzil, Ze jaka-
nia nie da si¢ wyleczy¢ sama psychotera-
pia. W STJ sg wiec prowadzone réwnolegle
lub stopniowo:

trening ptynnego moéwienia,
psychoterapia,
socjoterapia

Wykorzystuje si¢ rézne kombinacje
technik terapeutycznych dostosowanych
do problemu pacjenta, ktéry ma zostaé
rozwigzany.

Terapia duchownego

Terapie rozpoczeto od wywiadu doty-
czacego wydarzen z ostatnich lat oraz
omodwieniu planéw na przyszlos¢. Ksiadz
mowil duzo i szybko, ale byl komunika-
tywny. Mimo to po pewnym czasie tera-
peuta odczul pewne zmeczenie odbiorem
jego wypowiedzi. Kilka razy przerwat
monolog duchownego pytaniem lub ko-
mentarzem. Pod koniec spotkania méwit
on coraz szybciej i wowczas pojawily sie
objawy nieplynnosci méwienia - glow-
nie powtarzanie sylab lub ich blokowanie.
Terapeuta dowiedzial sie, ze ksigdz moze
straci¢ stanowisko proboszcza, na ktérym
mu zalezalo. Zauwazyl, ze w czasie prowa-
dzenia mszy pojawia si¢ u niego silny lek,
ze jej nie zakonczy z powodu zahamowa-
ni mowy. Obawial si¢ czytania pewnych
fragmentow tekstu i opracowat kilka spo-
sobow ich pomijania lub zastepowania, ale
nie chcial, aby parafianie zorientowali sie
w jego manipulacjach. Te podszyte lekiem
zachowania wystepowaly przede wszyst-
kim w drugiej czesci mszy, ktorg staral
sie mozliwie szybko zakonczy¢. Terapeuta
umowil sie z ksiedzem, ze bedzie uczest-
niczyl w prowadzonym przez niego nie-
dzielnym nabozenstwie. Celowo stanal w
pierwszym szeregu wiernych, aby mogt
obserwowa¢ zachowanie proboszcza i zo-
sta¢ przez niego zauwazony. Terapeuta
stwierdzil, ze ksigdz bez pospiechu wy-
glosil tadnym, doniostym glosem cieka-
we kazanie. Wprawdzie nie nawigzywat
kontaktu wzrokowego z wiernymi, ale pa-
nowal na sytuacjg i nie wykazywal oznak
zdenerwowania. W drugiej czeéci mszy
jego zachowanie zmienilo si¢ diametralnie.
Mowa ulegla znacznemu przyspieszeniu,
zaczal ,, zjadaé gloski®, powtarzaé sylaby
a wypowiedz stala sie trudna w odbiorze
oraz pojawily sie oznaki niepokoju rucho-
wego. Wida¢ bylo, ze bardzo mu si¢ spie-
szy, co moglto wszystkim zebranym dawac
pewne poczucie dyskomfortu. Zachowanie
ksiedza podczas mszy zostalo dokladnie
przeanalizowane w czasie kolejnej sesji te-
rapeutycznej. W celu nieznacznego zwol-
nienia tempa modwienia terapeuta zapro-
ponowat techniki pauzowania i frazowania
zapozyczone z retoryki, a ¢wiczone na tek-
stach koscielnych. Efekt byt niemal natych-
miastowy i nalezalo go jedynie ugrunto-
waé codziennymi ¢wiczeniami. Terapeuta
zalecil ksiedzu, aby zwolnil nie tylko

tempo mowy, ale i zycia. Mial znalez¢ czas
na skupienie si¢, zrelaksowanie i wycisze-
nie przed msza. Niestety ta podstawowa
zasada dobrego oratora okazala si¢ trudna
do wprowadzenia ze wzgledu na nadmiar
obowigzkdw proboszcza, bral za duzo ich
na siebie. Poprawianie jego mowy okazalo
sie zadaniem o wiele latwiejszym niz pro-
ba zmiany stylu zycia. Ksigdz potrzebowat
jednak przede wszystkim rozmowy tera-
peutycznej, ktora zostala ukierunkowanej
na rozwigzanie jego podstawowego kon-
fliktu miedzy potrzeba zarzadzania parafig
a pogodzeniem sie z odej$ciem ze stanowi-
ska proboszcza, co powinien przyjac z po-
kora. Okazalo sig, ze ksigdz utalentowanym
menedzerem, a zarzadzanie i organizacja
s3 jego zywiotem. Trudno jest mu si¢ roz-
sta¢ z dzielem, ktére stworzyt. Chcial mie¢
poczucie ciagloéci i stabilnosci dzialania.
Nie wiedzial, gdzie zostanie przeniesiony,
gdy wroci ,do szeregu®. Chcial nadal wy-
korzysta¢ swoje umiejetnosci menedzer-
skie, ale nie miat pewno$ci, ze powtorzy sie
taka okazja. Wiedzial, Ze powinien pogo-
dzi¢ si¢ w wyrokiem opatrznosci, ale przy-
chodzito mu to z trudem . Uwazal, ze stoi
na rozdrozu i ta sytuacja meczy go i budzi
w nim niepokdj i napiecie. Postanowil
pogodzi¢ sie z my$la, ze prawdopodobnie
opusci parafie, ale zyje niklg nadziejg, ze
w niej zostanie. W ferworze pracy, postug
osoby duchownej i nattoku obowiazkéw
jakanie wrdcito i bylo symptomem trudne;
sytuacji Zyciowej. Zaniepokojony tym na-
wrotem ksiagdz zglosil sie szybko do swo-
jego terapeuty. Powiedzial, ze radzi sobie
z jakaniem bardziej od strony ,technicznej
niz emocjonalnej. Nie zdradzal nasilo-
nych objawdw nieplynnego mowienia, ale
moéwil szybko. Pragnal uczestniczy¢ w in-
dywidualnych sesjach terapeutycznych raz
w miesigcu, do czasu podjecia decyzji w
jego sprawie.

Panuje przekonanie o matej efektywnosci
terapii osob jakajacych sie, ale w rzeczywi-
stosci jest ona zadawalajgca i poréwnywal-
na ze skutecznoscig psychoterapii nerwic
(Humeniuk , Tarkowski, 2017). Calkowite
wyleczenie jest najczesciej obserwowane
w wieku przedszkolnym, ale jest mozli-
we takze u oséb starszych. Rzeczywistym
problemem jest to, ze logopedzi i psycho-
terapeuci sporadycznie podejmujg sie te-
rapii os6b jakajacych sie, a jeszcze rzadziej
wspolpracujg ze soba.
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Metoda Tarkowského reprezentuje sys-
témové pojeti terapie koktavosti u osob
rizného véku. Predpokladd, ze koktavost
zahrnuje slozky: lingvistické (neplynulos-
ti), biologické (zvySené svalové napéti),
psychologické (logofobie), spolecenské
(komunikacni stres). Soucasné pristupy se
soustfedi na jednotlivé slozky podle pro-
fese terapeuta; 1ékati se vénuji biologické
strance, psychologové psychické, logopedi
fecové a socialni. Tarkovského metoda se
zabyva soucasné celou strukturou kokta-
vosti a snazi se zlep$it plynulost projevu,
snizit svalové napéti a logofobii a zvySovat
schopnosti zvladat komunika¢ni stresy.
Celou terapii vede jeden specialista, balbu-
tiolog, ktery prebira zodpovédnost za prii-
béh a efektivitu terapie. V ¢lanku jsou
uvedeny priklady terapie v predskolnim,
$kolnim véku, ale i v dospélosti.

The method used by Professor Tarkowski
represent a system approach to the therapy
of people who stutter at a different age.
This approach assumes that the structure
of stuttering involves linguistic factors
( eg. speech disfluency), biological
factors ( e.g. excessive muscle tension),
psychological factors (e.g. logophopia)
and social factors (e.g. communication
stress). Previous approaches focus mainly
on particular factors corresponding to
the therapist specialties. Physicians are
used to biological factors, psychologists
to psychological factors, logopedists
to linguistic and social factors. In the
method used by Professor Tarkowski the
whole structure of stuttering is affected,
aiming at reducing speech disfluency,
muscle tension, logophobia and increasing
the ability to deal with communication
stress. The only specialists who takes the
challenge is a balbutologist, who takes the
responsibility for the course of the therapy
and its results. Examples of such an

approach in the kindergarten, school and
mature age, were given within this article.

koktavost, terapie

stuttering , therapy

Koktavost  je  nejcastéji  spojovana
s poruchami plynulosti fe¢i. Tento nazor
je vyraznym zjednodusenim problematiky
koktavosti, pohodlnym, av§ak obecné pfi-
jimanym stereotypem.

V systémovém pojeti se koktavost skla-
da z faktorti lingvistickych (neplynulosti
fe¢i), biologickych (zvySeny svalovy to-
nus), psychologickych (strach z mluveni
- logofobie) a spolecenskych (reakce okoli
na neplynulosti).

Pochopeni téchto faktord a objasné-
ni vztah®t mezi nimi ma kli¢ovy vyznam
v Systémové terapii koktavosti (ST7J).

vvvvvv

Zde jsou nejdtlezitéjsi:
STJ se tyka systémové teorie a systémo-
vé terapie, ale ma sva vlastni specifika.
Koktavost je psychosomaticka porucha
a jeji chronicka forma ma rysy psycho-
somatické nemoci.
Zavislost mezi vySe uvedenymi faktory
je nejen kauzalné pricinna, ale i cir-
kularni. Nelze zménit jeden faktor bez
upravy ostatnich. STJ pracuje soucasné
nebo postupné se viemi faktory.
Etiologie koktani je vysledkem predis-
pozice biologickych faktord, spoustéce
(psychologickych) a posilujicich (soci-
alnich) faktoru.
Osoby, které koktaji, jsou potencidlné
schopny fluentniho projevu.
ST] upfednostiuje prirozeny expe-
riment a terapeutické techniky jsou
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povazovany za prostiedek k feseni
problému.

STJ je proti prijeti neplynulosti a bojuje
s koktavosti.

Terapie je zalozena na pouzivani tech-
niky prirozené feci.

STJ se aktivné ucastni podporujici oso-
by. Zvlasté je zduraznéna pozice otce.
Zakladem je intenzivni kratkodoba
terapie s prodlouzenym kontrolnim
obdobim. Jedna se o kombinaci fec¢ové
terapie, psychoterapie a socidlni terapie.
Zékladnim cilem STJ je dosahnout
plynulosti v fizeném nebo spontannim
projevu, snizit svalovy tonus, snizit
obavy z mluveni a zvysit pfipravenost
ke komunikaci.

Prvky STJ mutzeme postfehnout v oscaro-
vém snimku Kralova fe¢, jehoz protagoni-
sty jsou koktavy kral George VI a jeho te-
rapeut. Film zacina vefejnym vystoupenim
prince, ve kterém kviili ¢etnym prolonga-
cim, které vznikly jako dtsledek zvys$eného
svalového napéti a logofobie, zcela selha-
va. Knize prosel mnoha neuc¢innymi, do-
konce ponizujicimi formami terapie, nez
kone¢né - na podnét své Zeny — navstivil
nekonvenéniho terapeuta. Terapeut uza-
viel s kniZetem terapeutickou partnerskou
smlouvu a zvysit takto motivaci k terapii.
Terapeut predstavil malého chlapce, ktery
kdysi nedokazal vyslovit slovo a nyni ho-
voril plynule. Toto zlep$eni bylo dikazem
efektivity terapie.

Ddle zjistil, Ze porucha fe¢i neni kon-
stantniho charakteru, ze panovnik vyrazné
¢astéji hovoti plynule nez neplynule. Dale
poutzil techniku dvojiho ¢teni, ktera umoz-
nila ¢ist plynule, coz bylo vyraznou moti-
vaci k terapii.

Pres tyto slibné zacatky k uzavfeni
smlouvy nedoslo. Panovnik se ale k te-
rapii po case vritil, jelikoz jeho problém
nebyl vyfeSen. Nechtél, ale musel vefejné
vystupovat a koktavost mu byla zna¢nou
prekazkou. Pri druhé schuzce terapeut
ptistoupil na kompromis - terapeuticky
se soustredit pouze na techniku fe¢ového
projevu a upustit od psychoterapeutické
slozky 1é¢by. Zahdjili tak intenzivni trénink
feci zahrnujici klasicka dechovd, fonacni,
artikula¢ni a relaxa¢ni cvi¢eni. Nepouzi-
vali zadnou nepfirozenou techniku feci,
aby klienta nezesmésioval. Soustfedili se
na zvladani trémy, vybizel knizete k ve-
fejnym vystoupenim. Terapie se tcastnila
i manzelka kniZete, plnila roli podpurné
osoby.

Pacient i jeho terapeut byli velmi za-
pojeni do realizace dynamického terape-

utického procesu. Prilezitost zavést prvky
psychoterapie se nabidla sama. Po smrti
otce prisel pacient neohlasené k terapeu-
tovi a svéfil se mu. Terapeut jen rozhovor
fidil. V situaci, kdy mél princ silny blok,
mu radil, aby zazpival, co chtél fict. To
vSak pacient neakceptoval. Analyza tera-
peutického rozhovoru umoznila vytvorit
hypotetickou etiologii koktdni u prin-
ce od raného détstvi. Byla to kombinace
predispozic (napf. levostranna lateralita),
spoustécu (napt. strach z otce) a fixujicich
faktorti (napt. komunika¢niho stresu). Te-
rapeut pochopil ptivod soupefeni se star-
$im okouzlujicim bratrem, ktery mu bral
sebedivéru. Nakonec sdélil princi zasadni
konflikt, ktery zpusobuje neustdlé napéti.
Tim vsak riskoval ztratu lukrativniho za-
kaznika. Sdélil mu, Ze ma sice aspirace stat
se kralem, ale brzdi ho pocity loajality viici
vlastnimu bratrovi.

To bylo pochopeno jako zrada a tera-
pie byla opét ukoncena, avsak problém
pretrvaval. Kral opét prosi terapeuta o po-
moc a je podroben rozhodujici zkousce.

Terapie mize byt povazovana za ucin-
nou i pres skute¢nost, Ze kral nemluvil zce-
la plynule. Terapeut se zaméfil na dosazeni
jasné stanoveného cile, tedy verfejnou pro-
mluvu, zejména v radiu, a toto zvladli.

Tyto projevy mély mobilizovat britsky
narod béhem druhé svétové valky a sou-
¢asné vytvorit kladny monarchiv obraz.

STJ zohlednuje mnoho faktor a prede-
v$im vék pacienta.

U 4leté Anny se objevily neplynulosti
néhle a v pribéhu 1 dne se rozvinul plny
klinicky obraz koktavosti. V kazdé vété se
objevuji bloky, zejména v iniciaci, objevuji
se souhyby (rukama v oblasti ust) a zvy-
$end ndmaha. K tomu se priddva zvyse-
né svalové napéti zejména v orofacidlni
oblasti. Divenka si projevy neplynulosti
neuvédomovala a komunika¢ni apetence
neklesala. Znepokojeni a dezorientovani
rodi¢e Cekali, jestli koktavost neustoupi
sama, Opravdu se tak stalo, avSak zhruba
po mésici doslo k recidivé a rodice se ob-
jednali ke konzultaci.

Koktavost vznikd nejcastéji (90 %)
ve véku 5-6 let. Je Casto zaménovana s vy-
vojovou neplynulosti fedi, coz je normalni,
univerzalni a pfechodny jev. Pokud do to-
hoto procesu vstupujeme, riskujeme, Zze
se u ditéte rozvine skutecna koktavost. Ta
sama od sebe neodezni a vyZaduje v¢asnou
intervenci. Terapie neni provadéna - dle
prevladajicich predstav - zavedenim de-

chovych cviceni, protoze ta mohou pfiro-
zeny dychaci proces deformovat.
Intervence u incipientni koktavosti STJ
zahrnuje:

obdobi relativniho ticha ditéte, aby
nedochazelo k fixaci neplynulosti;
rodinna terapie ke zjisténi ptivodu na-
péti, které je zakladem vzniku neplynu-
losti, a eliminace tohoto napéti;
fytoterapie (bylinky, nejlépe pomoci
placebo tcinku) ke sniZeni svalového
tonu;

intervence dospélych v pripadé feco-
vych bloki u ditéte.

Neplynulosti vyvolavaly vétsi napéti u mat-
ky ditéte. Ukazalo se také, ze dité spava
s rodi¢i v jedné posteli, coz zptisobovalo
napéti mezi rodi¢i. Terapeut jim poradil,
aby dité prest¢hovali do vlastni postele,
¢imz podstoupili riziko zvySeni neplynu-
losti. Jak se dalo olekavat, divenka kladla
odpor a vracela se do postele svych rodi-
¢t. Otec (ne matka) doprovézel dité zpét
do postele, ktera byla nejdfive umisténa
v loznici rodi¢ti, potom v détském pokoji.
Po tydnu jiz hol¢i¢ka spala sama a k ro-
di¢tm prichdzela az rano. Neplynulosti
nenabiraly na sile. Ocekévali jsme, Ze se
plynulost jesté zlepsi, kdyz se vyfresi jesté
konflikty mezi manzely. K tomu pomohl
rozhovor s rodi¢i o zmirnéni reakci na ne-
plynulosti a sjednoceni postojt k projeviim
ditéte. Terapeut zjistil, Ze neni tieba vice
zasahovat do manzelskych vztaht. V dobé,
kdy Anna zacala mluvit plynule bez zvyse-
ného svalového napéti, byla terapie ukon-
¢ena, Kontrolované obdobi trvalo do 6 let
véku ditéte, kdy rodi¢e 1x mési¢né anebo
méné terapeuta informovali o vyvoji jazy-
kovych schopnosti u ditéte. V pripadé re-
cidivy se k terapii méli objednat okamzité.

Pawel koktal od utlého véku a prosel
spoustou riiznych terapii. Na dalsi byl pri-
hlasen v dob¢, kdy nastupoval z gymna-
zia na vysokou $kolu. Diive mél zajisténa
opatfeni v rdmci $koly, ale nyni se obaval,
Ze v novém prostfedi mu jeho koktdni ne-
bude tolerovano a bude zazivat dalsi ko-
munikac¢ni traumata.

Jeho projevy byly rtiznorodé — klony,
které se projevovaly mnohonasobnym
opakovanim artikula¢niho pohybu, tonic-
ké kiece, které se projevovaly setrvavanim
v urcité artikulaéni pozici. Bloky se proje-
vovaly v iniciaci projevu, ale i v jeho pri-
béhu. Chvéni rtd a Celisti, zaklanéni hlavy,
zatindni dlani v pést, nadmérné poceni



byly hlavnimi znaky naruseného nonver-
balniho chovéni. Koktavost silila pfi ast-
nim zkouseni ve tfidé.

U chlapct je koktavost vyrazné castéjsi
nez u divek, ale tento specificky muz-
sky problém fesi hlavné Zzeny (terapeut-
ky a matky). Utast muzského elementu
v podobé otce je velmi vhodna, zvlasté
tehdy, kdyz jsou projevy koktavosti silnéjsi
v piitomnosti otce. Je tfeba mit na mysli,
ze koktavost je dulezitym ukazatelem
mezilidskych vztaht, a to také samozrejmé
a predev$im i vztaht rodinnych. Hlavnim
tkolem je budovani motivace k terapii,
ktera pfece ani neboli, ani neni zdravi
nebezpecna. Samotna neplynulost neni
problémem, je mozné s ni zZit. Lépe, nebo
hare. Problém ale vzniké tehdy, kdyz kok-
tavost piisobi prekazky v cesté k Zivotnim
cilam.

Pawliv problém neni vidét - je omlu-
ven z Gstniho zkouseni a vyvolavani ve tfi-
dé, problém s plynulosti se v tomto pripadé
méni spiSe na elektivni mutismus, coz se
bohuzel stava ¢asto.

Hlavnim cilem STJ ve $kolnim véku je
plynula fe¢ ve tfidé, tzn. dosazeni plynu-
losti v tézké komunikaéni situaci.

Tento cil je postupné realizovan v téchto
etapach:

identifikace stresujici situace

relaxace

desenzibilizace

zvladnuti techniky plynulého mluveni
terapeuticky pohovor

socioterapie

hodnoceni efektivity terapie

Poradi téchto etap neni rigidni, museji
byt individudlné ptizptsobeny kazdému
jedinci.

PAWEL

Pfi prvni navstévé za pritomnosti celé ro-
diny bylo provedeno vysetfeni 16 -letého
Pawla pomoci ,,SKALI SAMOOCENY
JAKANIA ORAZ SKALI MOTYWAC]I
DO TERAPII (oba atu. Tarkowski- Goral-
Polroli). V sebeevaluaci chlapec vnimal
svou koktavost jako umirnénou, otec ji vi-
dél jako vyraznou. Jeho motivace k terapii
byla dobra, Pawel se nechtél smifit s kok-
tavosti a chtél s ni bojovat pres vSechny
predeslé neuspéchy, které byly zptisobeny
nizkou motivaci k terapii, kterou vnimal
jako pouhou nudnou ¢innost. Nyni podital
s podporou rodiny. Nejvice se angazoval
otec, ktery doprovazel syna na terapii a ak-
tivné se ji Gcastnil. Ostatni clenové rodiny
byli terapeutovi k dispozici a kontrolovali

verbalni projevy v domacim prostiedi.
Z vysledkdt Dotazniku neplynulosti feci
a logofobie ( Tarkowsky) terapeut zjistil,
ze Pawel trpi smiSenym typem koktavosti
(psychologicko -fyziologicky), ve kterém
je na vysoké drovni zaroven neplynulost
fe¢i a logofobie ve $kole a pfi ¢teni textil
na msich v kostele. Dosazeni kontrolova-
né, fizené plynulosti v komunika¢né na-
ro¢nych situacich se stalo hlavnim cilem
terapie. Tento cil byl jasné stanoven v tera-
peutické smlouvé. Ve smlouvé bylo rovnéz
stanoveno ukonceni terapie, pokud klient
nebude spolupracovat. Terapie byla zaha-
jena dechové artikula¢ni cvicenim a zvlad-
nuti relaxace Jacobsonovou metodou, kte-
rd spociva ve stfidani napéti a uvolnéni
jednotlivych svalovych skupin. Vzhledem
k tomu, ze svalové napéti bylo velmi vy-
soké a Pawel nebyl schopen provadét
cvi¢eni dostate¢né pomalu, byly pro néj
tyto techniky velmi obtizné zvladatelné.
Terapeut doporucuje vodni masaze a pla-
vani. Jelikoz chlapec bydlel daleko od ba-
zénu, toto cvi¢eni nebylo systematické
a pravidelné. Po zvladnuti techniky relaxa-
ce pristoupili k predstavovani — imaginaci
podnéti vzbuzujicich obavy z mluveni
ve tfidé &i kostele (desenzibilizace). Snazili
jsme se snizit o¢ekavani neplynulosti, pro-
to jsme dukladné analyzovali myslenkové
pochody pred ocekdvanym fecovym pro-
jevem. Ukazalo se, ze Pawel automaticky
predpokladal, ze bude koktat. Snazili jsme
se o transformaci téchto myslenek do afir-
mace: budu mluvit plynule. Terapeut na-
bidl 2 zcela odlisné techniky k zvlddnuti
plynulosti — ptirozenou a nepfirozenou
fe¢. Prvni technika byla zaloZena na ko-
ordinaci dechu a artikulace, s fraizovanim
na jeden vydech, s vyraznymi pauzami
mezi frazemi. Druhy zpiisob je popular-
néjsi a je zaloZen na prolongaci slabik,
ktera znac¢né zpomaluje tempo feéi. Pro
Pawla bylo snazsi zvladnuti druhé techni-
ky, ale prolongace mohly pisobit smésné,
a proto Pawel zkracoval tseky neplynulé
fe¢i a zrychloval tempo. Prolongovani mél
pouzivat pouze pii blocich, aby je zvladl,
a ve zbytku fecovych projevii mél rytmic-
ky dychat a frazovat a takto fixovat svou
potencialni plynulost feci. Bohuzel Pawel
nezvladal plynulou iniciaci projevu, ¢asto
zapominal pouzit spravnou techniku, coz
svédcilo o jeho zbrklosti, ktera byla sou-
casti jeho temperamentu. Mél sdélit ve tfi-
dé, ze zacal s terapif koktavosti a prosi spo-
luzaky o pochopeni jeho chovani. Par zdki
a zakyn podporilo jeho snahu, podpotila
ho i tfidni ucitelka, ktera slibila, Ze pro-
mluvi i s dal$imi uciteli na $kole. Dostali

pokyn, aby Pawla pomérné ¢asto vyvolava-
li, zvlasté tehdy, kdyz se sam ptihlasi. Také
knéz zapojil Pawla jak ministranta do zpi-
vani a ¢teni raznych textt. Pro Pawla byla
nejtézsi vyzvou nedélni mse za pritomnos-
ti rodiny, pri které mél precist text, ktery
si s terapeutem pripravil pfedem. Dale byl
Pawel pozvan na semindfe zabyvajici se
koktavosti a terapii STJ. Pfi prvnim setka-
ni byl komunika¢ni stres obrovsky, Ze jej
chlapec nezvladl. M¢l silny tonoklonicky
blok se souhyby v iniciaci projevu, Pawel
nebyl schopen pouzit zddnou z naucenych
technik. Terapeut mu doporucil zhluboka
dychat tak dlouho, az povoli svalové napé-
ti, Povedlo se a Pawel byl schopen plynule
odpovidat na otazky ucastnikli seminare.
Druhé setkani zacalo fazi relativniho mlce-
nim, jelikoz terapeut schvalné nezacal ho-
vorit jako prvni, ¢imzZ vytvoril napéti spo-
jené s o¢ekavanim. Pak poprosil Pawla, aby
vypravél néco o sobé. On ale radéji mluvil
o své koktavosti, ale mluvil tak plynule, ze
to az Gc¢astniky seminare zaskocilo. Plynule
také odpovidal na jejich otdzky. Projev
se zhorsil, kdyz se mél Pawel zacit vypta-
vat Gcastnikil semindfe, a jesté vice, kdyz
mél lichotit pritomnym ddmam. Druhy
ukol byl ndro¢ny i pro ostatni ucastniky
semindre. KdyZ mél Pawel fici svilj nazor
na setkani, fekl, Ze na néj mysli jiz pre-
dem a snazi se kladné naladit. Nejhorsi
je to na zacatku, ale pak to jde Iépe, stres
odplouva. Semindfe pro néj byly snaz-
§i také v tom, Ze se jednalo o kratkodoby
stres. Nutnost mluvit ve tfidé ¢i kostele byl
stres dlouhodoby. S Vami se rozlou¢im, ale
vracim se k sobé, rekl Pawel .

Rodina reagovala na Pawlovo kok-
tani rzné - matka a bratr byli schopni
neplynulost tolerovat, otec a sestra ho
upozornovali, kdyz mluvil neplynule a za-
pominal pouzivat terapeutické techniky,
coz vedlo k omezeni verbalni komunikace
mezi nimi. Rodinné vztahy byly kompli-
kované. Pawel soutézil se sestrou o prizen
matky, otec a bratr byli spiSe pasivnimi
ucastniky déni. Sestra byla k Pawlowi bez-
ohledna, tvrdé ho upozornovala na kaz-
dou neplynulost. Pawel se na ni zlobil, ale
snazil se chovat korektné, aby byli rodice
spokojeni. Terapeut se rozhodl zviditel-
nit tento problém ve psychodramatické
scénce, kdy si vyménili role. Pokus se po-
vedl jen castecné, protoze se ukazalo, ze
Pawel ma problém s ventilaci jakychkoliv
negativnich reakci, nejen téch spojenych
s koktanim. Projevovani negativnich emo-
ci se stalo dal$im cilem terapie. V priibéhu
jedné schiizky vyuzil techniku Promluv si
se svou koktavosti. Ukazalo se, ze Pawel si



uvédomuje sekunddrni — emoc¢né socidlni
profity, které mu koktavost prinasi. Neby-
lo tedy mozno mluvit o Gplném oddéleni
koktavosti, ale pouze o jeji separaci. Tera-
peut cilené pracoval na sblizeni otce a syna
nejen pri terapii, ale i v domacim prostfe-
di, coz vyznamné zvy$ovalo ucinnost tera-
pie. Vztahy byly monitorovany pravidelné,
pacient denné telefonoval a podéval kratké
sdéleni o realizaci hlavniho tkolu - mlu-
veni na vefejnosti. Pawel uvadél, ze si ¢im
dal tim lépe zvlada komunika¢ni stres, ma
vétsi sebevédomi a obecné mluvi plynuleji,
i kdyz stéle neplynulosti pretrvavaji. Jeho
sebehodnoceni bylo shodné s hodnocenim
otce i terapeuta. Domluvili se tedy, Ze in-
tervaly mezi terapiemi prodlouzi a ukonci
je kontrolnim obdobim.

Knéz se prihlasit opakované k terapii, je-
likoz se obaval, Ze v pribéhu za¢ne kok-
tat a nebude ji schopen dokondit. Pfiznal
se, Ze vypousti urcité aseky textu, jelikoz
se obavd, Ze je nezvladne fici plynule, ale
zaroven se boji, ze si toho nékdo vsimne.
Farnici byli vici jeho fe¢ovému projevu,
ktery byl rychly a obcas neplynuly, tole-
rantni. Knéz mél naro¢né obdobi i v osob-
nim Zivoté, rozhodoval se o ukonceni pro-
fesni kariéry, ale zaroven se s tim neumél
smifit.

Podle psychoanalytikii koktavost zpi-
sobuji nevyreSené konflikty, které tvori
emocné-svalové napéti, které druhotné
vyvolava neplynulost feci. Bloky jsou pro-
jevem potlaceni zlosti, repetice hlasek ci
slabik jsou projevem regrese do obdobi
zvatlani. Psychologicka analyza neply-
nulosti fec¢i je velmi dilezitd, ale nesta¢i
k vyteseni potizi. Uz Z. Freud tvrdil, ze
koktavost nelze vyléc¢it pouze psychotera-
pii. V STJ jsou tedy vedeny soubézné nebo
postupné:

trénink plynulosti
psychoterapie
socioterapie

Vyuzivaji se riizné kombinace terapeu-
tickych technik pfizptisobenych pacientovi
a jeho potizim.

Terapie kazatele
Terapie byla zahdjena pohovorem
- o udélostech v poslednich letech
a planech do budoucnosti. Knéz hovoril
rychle a mnoho, byl sdilny. Po urcité
dobé se terapeut citil unaveny z poslechu
jeho projevu. Nékolikrat prerusil jeho
monolog otdzkou nebo komentafem.

Na konci terapeutického setkani knéz
mluvil stale rychleji a rychleji a objevily
se repetice slabik a blokady. Terapeut se
dozvédél, ze knéz muze ptijit o pozici ka-
zatele, na které mu velmi zalezelo. V§iml
si, ze pii kdzani se u néj objevuje pocit
strachu, Ze kdzani nedokon¢i pro své
potize. Obaval se ¢teni dryvka textu a meél
nékolik zptisob, jak se tomuto ¢teni
vyhnout - vynechaval je nebo nahrazoval,
ale bdl se, Ze si toho farnici vi§imnou. Tyto
obavy se objevovaly zejména ve druhé
poloviné mse, kterou se snazil co nejdrive
ukoncit. Terapeut se s knézem domluvil,
ze na nedélni msi prijde. Schvalné si
stoupl do prvni fady, aby mohl pozorovat
chovani knéze a aby si ho knéz v8iml. Ka-
zani bylo klidné, hlasité, zajimavé. Jediné,
co se dalo vytknout, byla absence o¢niho
kontaktu s posluchaci, jinak byl projev
bez zndmek neklidu. Ve druhé ¢asti mse
se chovani zménilo. Re¢ se zrychlila, knéz
zacal polykat hlasky, opakovat slabiky,
objevil se PM neklid a poslech proje-

vu piisobil na posluchace neptijemné.
Knéz viditelné spéchal, coz pasobilo pro
posluchace dosti diskomfortné. Chovani
a projev knéze podrobili dtikladné analy-
ze na pristim terapeutickém sezeni.

Pro lehké zpomaleni tempa feci tera-
peut nabidl techniky pauz a frazova-

ni — proptjéené z rétoriky, trénované

na biblickych textech. Efekt byl témér
okamzity a bylo ho nutno zafixovat
dennodennim cvi¢enim. Dal$im terape-
utickym doporucenim bylo zpomaleni
nejen tempa feci, ale i Zivotniho tempa.
Ml si najit ¢as na soustredéni, zklidnéni
a relaxaci pfed msi. Bohuzel toto bylo pro
fe¢nika nejtézsi, daleko tézsi nez zlepseni
samotného fec¢ového projevu. Knéz
potteboval rozhovor, ktery byl cileny

na vyre$eni zakladniho konfliktu - fidit
farnost a odejit z pozice kazatele, coz mél
ptijmout s pokorou.

Ukadzalo se, ze knéz je talentovany mana-
Zer a organizovani a zafizovani jsou jeho
silnou strankou. Je mu zatéZko rozloudit
se s dilem, které stvofil, chtél mit pocit
kontinuity a stability. Nevédél, kam pu-
jde, az skonéi jako knéz. Chtél nadale po-
kracovat ve své manaZerské ¢innosti, ale
nevédél, zda bude mit jesté takovou prile-
zitost. Védél, Ze ma tuto situaci pfijmout,
ale bylo to pro néj tézké. Mél pocit, Ze stoji
na kfizovatce, a tato situace v ném vzbu-
zovala pocity napéti a nervozity. Chtél se
smifit s myslenkou, Ze farnost opusti, ale
zaroven doufal, Ze v ni zistane. V ndporu
préce, povinnosti a v nepiijemné situaci se

koktavost vrétila a byla symptomem tézké
Zivotné situace.

Prozradil, ze technicky si se svou kok-
tavosti umi poradit, ale nezvlada situaci
emocionalné. Neobjevovaly se neplynulos-
ti jako takové, ale fe¢ se zrychlovala. Chtel
terapeutickd sezeni 1x mési¢né, dokud se
nerozhodne, co dél se svym Zivotem.

Vseobecné panuje presvédéeni o nizké
efektivité terapie koktavosti, ale ve sku-
te¢nosti je jeji ispésnost porovnatelnd

s terapii neur6z ( Humeniuk, Terkowski).
Uplné uzdravent je nejéastéjsi v predskol-
nim véku, ale lze toho dosahnout i u osob
star$ich. Opravdovym problémem je to,
Ze logopedi a psychoterapeuti sporadicky
zahajuji terapii koktavosti a zfidkakdy
spolupracuji.
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