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Abstrakt

Problematika neurogenni dysfluence je
v literatufe jako samostatnd jednotka po-
drobné popsana jen zfidka. V soucasné
dobé nejsou v dostupnych pramenech
k dispozici rozsahlejsi studie, které by se
této problematice vénovaly. Publikace
na toto téma jsou zaméfeny prevdzné
na popis pfipadovych studii. Predkldadany
ptispévek prezentuje shrnuti problematiky
neurogenni dysfluence na zakladé dostup-
nych odbornych zdroji. Popisuje charak-
teristiku neurogenni dysfluence, moznosti
diagnostiky, respektive diferencialni dia-
gnostiky, moznosti a efektivitu terapie.

Summary

The neurogenic disfluency issue as a sepa-
rate unit is seldom described in detail in
the literature. Currently, there are no ex-
tensive studies available in the accessible
sources to address this issue. Publications
on this topic are mainly focused on the de-
scription of case studies. The submitted pa-
per presents a summary of the neurogenic
disfluency issue on the basis of available
professional sources. It presents the char-
acteristics of neurogenic disfluency and
the possibilities of diagnostics, with regard
to differential diagnostics, therapeutic op-
tions and their effectiveness.
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Zkratky

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci
ICD - International Statistical
Classification of Diseases and

Related Health Problems

Uvod

Za neurogenni dysfluenci je oznacova-
na ziskana nebo znovuziskana porucha
plynulosti fe¢i vznikld na neurologickém
podkladé, a to nésledkem difiznich nebo
loziskovych neurologickych 1ézi (Dezort,
2019, Lechta, 2004). Neurogenni neplynu-
lost je povazovana svym vyskytem za po-
ruchu spise méné castou, ktera se objevuje
nejcéastéji u dospélé populace bez predcho-
zich komunika¢nich obtizi (Cruz, Amorim
et al, 2018), muze se vsak vyskytnout
i u déti (Dezort, 2019). Neurogenni dys-
fluence muze byt prechodnd nebo perzis-
tujici (Lechta, 2004).

Dysfluence, neplynulost feéi, byva
nékdy zuzené povazovana za koktavost
a v literature byvaji nékdy oba terminy
uvadény jako totozné. Koktavosti je vsak
minén komplexni syndrom, ktery spociva
v pruniku tfi mnozin symptomi - psy-
chické tenze, nadmérné namahy a dys-
fluence pri fecovém projevu. Dysfluence
jsou mimoradné variabilni, jejich frekven-
ce, stupen i forma zavisi na celé fadé fak-
torti (Lechta in Lechta et al., 2010, Lechta,
2004). Za dysfluenci, resp. neurogenni
dysfluenci, jako klinickou jednotku, je
v tomto pfispévku povazovina neplynu-
lost v feci, nezatizena koexistujici psychic-
kou tenzi a/nebo nadmérnou namahou.
Typické priznaky dysfluence a koktavosti
dle ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) jsou uvedeny v ta-
bulce 1 (ASHA, 1997-2021 [online]):
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Dysfluence Koktavost

charakteristiky v feci

) repetice viceslabi¢nych celych slov a frazi
> interjekce

> opravy

charakteristiky v feci

> repetice hlasek nebo slabik
> prolongace
> bloky

dal$i chovani

> bez fyzické tenze nebo usili

> bez sekundarnich priznaki v chovani
> bez negativni reakce na frustraci

> bez rodinné zatéze ke koktavosti

dal$i chovani

> spojenti s fyzickou tenzi nebo tsilim
> sekundarni pfiznaky v chovani (mrkani,
grimasovani, zmény vysky/sily hlasu)

Y negativni reakce na frustraci

> vyhybavé chovani (omezeni verbalniho kontaktu,
vyhybani se komunika¢nim situacim)

> rodinnd z4téz ke koktavosti

Tabulkal: Typické priznaky dysfluence a koktavosti (ASHA, 1997-2021 [online])

Etiologie

Presnd etiologie neurogenni dysfluence
neni dosud zndma. Jedna se o mimorad-
né heterogenni skupinu (Lechta, 2004).
K neurogenni dysfluenci dochazi po iden-
tifikovatelném neurologickém poranéni
(Cruz, Amorim et al., 2018) ¢i pfi neuro-
logickém onemocnéni. Nejcastéji se uvadi
ve spojitosti s cévni mozkovou prihodou
(s jednou ¢&i vice lézemi), traumatickym
poranénim mozku, chirurgickym zakro-
kem v oblasti mozku, zdchvatovitym one-
mocnénim, virovou meningitidou, pti roz-
trousené skleréze, Parkinsonové chorobé,
demenci (Lundgren et al., 2010, Lechta,
2004), mtze byt priznakem mozkového
tumoru, mezi méné ¢asté priciny patii stav
zptsobeny léky. Neurogenni neplynulost
neni lokalizovdna do urcitého mozkové-
ho centra, nezalezi na zasazené hemisfére
a ani stupen poskozeni neodpovidda mire
naru$eni plynulosti fe¢i (Dezort, 2019).
Dle Neubauera (2018) lze uvaZzovat o niz-
ké souvislosti vzniku obtizi v plynulosti
fe¢ového projevu s druhem onemocnéni
¢i lokalizaci 1éze, coz podporuje spiSe na-
zory o $irokém spektru moznych pricin
vzniku poruchy fluence mluvy. V souhrnu
se tedy zd4, Ze neexistuje zadny neuropa-
tologicky korelat, ktery by mohl byt pova-
Zovan za normu ¢i lokalizaci pro ziskanou
neurogenni neplynulost fe¢i (Lundgren
et al.,, 2010). AvSak Cruz, Amorim et. al
(2018) na zakladé hodnoceni dostupnych
studif uvadi moZnou souvislost s rozvojem

neurogenni dysfluence prfi lézich a na-
sledném rozpadu propojeni okruhu levé
mozkové hemisféry, resp. spodniho fron-
talniho kortexu, horniho temporalniho
kortexu, intraparietdlnitho kortexu a ba-
zalnich ganglii. Neurogenni dysfluence
se jevi svym vyskytem castéj$i u muzi.
Uvéadeéna incidence se li$i v poméru 2 : 1 az
10 : 1 (Cruz, Amorim et al., 2018, Theys,
van Wieringen et al., 2015). Vznik muze
byt ndhly (napf. pti krvaceni do mozku),
nebo postupny (napf. pti demenci nebo
nadorovych onemocnénich). (Lechta in
Cséfalvay, Lechta et al., 2013)

Diagnostika

Zakladni diagnostika neurogenni dys-
fluence spociva ve vyuziti bézné dostup-
nych a pouzivanych vysetfovacich metod
daného pracovisté ur¢enych pro diagnosti-
ku poruch plynulosti fe¢i. Standardizovana
vy$etfovaci baterie pro poruchy plynulosti
fe¢i neni zatim dostupna. Diagnostiku
je vhodné dokumentovat audio/video
nahravkou.

V ramci diagnostiky neurogenni dy-
sfluence se mtZzeme opfit o, v literatufe
zminované, typické znaky ziskané neply-
nulosti, které ji mohou odlisit od jinych
druht (vyvojové, resp. u dospélych osob
chronické koktavosti, psychogenni dys-
fluence, koexistence s dal$imi jazykovymi
¢i feCovymi poruchami).

Charakteristické znaky neurogenni dys-
fluence jsou nésledujici:

1. dysfluence neni soustfedéna
na vyznamova slova, ale je
rozdélena rovhomérné;

2. repetice, prolongace a bloky nejsou lo-
kalizovany pouze na zacatku slova, jak
to byva casté u vyvojové dysfluence, ale
dochazi k nim ve vsech pozicich slov;

3. neplynulosti jsou napfi¢ riznymi feco-
vymi tlohami konzistentni (napf. pfi
zpévu, simultanni produkci, spolu¢-
teni nedochazi k vyraznému zlepseni
plynulosti, nékdy fe¢ samostatnd
miize byt snazsi nez automaticka);

4. mluv¢i nevykazuje prilisnou
uzkost pii fedi, netrpi vyraznou
psychickou tenzi, mtize byt vsak
patrna nervozita a nejistota;

5. ztidka jsou pozorovany sekun-
darni pfiznaky (fyzicka tenze,
vyhybavé a unikové jednani);

6. neni pozorovan adaptacni Gcinek.

(Dezort, 2019, Cruz, Amorim et al., 2018,
Lundgren et al., 2010)
Dtlezitym diagnostickym vychodiskem je
fenomén  konstantnosti/nekonstantnosti
symptomu dysfluence, prfitomnost sta-
bilniho vzorce dysfluenci, vysoky index
konzistence a nizky index adaptace. Pravé
nizky index adaptace a velmi vysoky index
konzistence indikuje pravdépodobnou or-
ganicitu v pozadi a potfebu neurologické-
ho vysetfeni (Lechta in Cséfalvay, Lechta,
2013, Lechta 2004).
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Index adaptace:

Index konzistence:

Lze fici, ze ve stanoveni jednoznacné dia-
gndzy neurogenni dysfluence panuje ur-
¢itd mira nejistoty. AvSak pokud jedinec
s anamnézou dokumentované neurolo-
gické udalosti vykazuje vSech $est znaki
neurogenni ziskané neplynulosti, 1ze tuto
diagndzu stanovit s vétsi jistotou, nez kdyz
véechny tyto body nevykazuje (Lundgren
et al,, 2010). V naprosté vét§iné pripada
by néhly vyskyt dysfluentni feci u dospé-
lého mél byt povazovan za abnormaélni
(Stuttering foundation, [online]).

Diferencialni diagnostika

V ramci odliSeni neurogenni dysfluence
a dalsich fecovych ¢i jazykovych poruch
vzniklych na neurologickém podkladé
(afézie, dysartrie, apraxie) panuje jistd ne-
jednotnost. Neurogenni neplynulost muize
byt zcela samostatnou jednotkou bez jiné
koexistujici fecové/jazykové poruchy, nebo
se mulZe projevit pravé v koexistenci s ji-
nymi fe¢ovymi/jazykovymi poruchami.
Zde je pak nezbytné odlisit neurogenni
dysfluenci od neplynulosti, které vyplyvaji
ze symptomu téchto recovych/jazykovych
poruch (parafazie, anomie, motorické po-
ruchy apod.).

Neékteré dysfluence, manifestujici se
spolecné s afazii, mohou byt pouze vy-
sledkem snahy o autokorekci fonemickych
parafazii a mohou pfipominat neplynulost
v podobé repetici. Mezi nejcastéji uvadéné
typy afazie spojované s vyskytem dysfluen-
ci patfi anomickd, Brocova, kondukéni
a Wernickeova afazie (Cruz, Amorim et
al., 2018). Lundgren et al. (2010) uvadi,
Ze vyznamny pocet v literatufe popsanych
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pocet neplynulosti pti prvnim mluveni/cteni

pocet neplynulosti v sukcesivnim mluveni / ¢teni téhoz textu

pocet symptomi opakované lokalizovanych na témze misté

poctet vsech symptomi

ptipadt neurogenni dysfluence vsak nevy-
kazoval zadné znamky afazie.

U verbélni apraxie jsou pfiznaky neply-
nulosti fe¢i nékdy spojovany s opakova-
nim fonému zptisobem naznacujicim neu-
rogenni dysfluenci (Lundgren et al., 2010).
PotiZe v iniciaci slov se mohou u verbalni
apraxie projevovat jako prolongace ¢i repe-
tice hlasek ¢i slabik, které jsou vSak spojeny
s neuspé$nymi pokusy o slovni produkci
ve smyslu omezené kapacity programovani
cilené lokalizace a sekvenci artikula¢nich
pohybt (Cruz, Amorim et al., 2018).

Za jisty komplex fecovych obtizi, které
se mohou jevit jako projevy neurogenni
dysfluence, je v literatufe oznacovana pa-
lilalia, typicka u pacientt s Parkinsonovou
chorobou a jinymi parkinsonskymi syn-
dromy. Jednd se o nedobrovolné repetice
slov, frazi nebo vét s narustajici rychlosti
a snizujici se hlasitosti projevu (Cruz,
Amorim et al., 2018). U dalsich extrapyra-
midovych onemocnéni je mozné pozoro-
vat dysfluence vyplyvajici pravé z podstaty
téchto onemocnéni, nejcastéji repetice
a prolongace slabik v inicialni pozici slova.
V téchto pripadech je soucasné pritomen
pozitivni adapta¢ni ucinek (Lundgren et
al,, 2010).

U neurogenni dysfluence Theys, van
Wieringen et al. (2015) uvadi vyssi vyskyt
repetic slabik a slov u pacientd po cévni
mozkové ptihodé, prolongace a bloky na-
opak spise u pacientll s neurodegenerativ-
nim onemocnénim.

Dezort (2019) ve své praci cituje roz-
déleni neurogennich dysfluenci na pod-
kladé raznych neurologickych poruch

na dysartrickou neplynulost (s typickymi
artikula¢nimi bloky provazenymi svalovou
tenzi), apraktickou neplynulost (pfi ome-
zené schopnosti motorického plénovani
a snaze o autokorekce s typickymi ptizna-
ky, jako jsou repetice ¢i bloky, resp. tiché
bloky), dysnomickou neplynulost (s patrny-
mi repeticemi, pauzami ¢i interjekcemi pii
poruse vybavnosti pojmu a pojmenovani).

V kontextu diferencidlni diagnostiky
je tedy nezbytné oddélit symptomy ostat-
nich fe¢ovych ¢i jazykovych poruch, které
se mohou jevit jako urcité dysfluence,
od neplynulosti jako klinické jednotky.
Diferencidlni diagnostika by tedy méla
zahrnovat i testy afazie, dysartrie, kognice
a koktavosti, na jejichz zdkladé ziskdme
komplexni profil pacienta (Dezort, 2019).
Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nos-
tem je zfejmé, ze neni vidy jednoduché
stanovit zcela jasnou hranici mezi neuro-
genni dysfluenci a dal$imi jazykovymi ¢i
feCovymi neurogennimi poruchami (Cruz,
Amorim et al., 2018).

Ptiznaky dysfluence u dospélych bez
anamnézy vyvojové koktavosti mohou
mit velmi pravdépodobné neurologicky
nebo psychogenni piavod, pricemz obé
formy maji cetné prekryvajici se rysy.
Diferencidlni ~ diagnostika  neurogenni
a psychogenni dysfluence je obtizna.
Charakteristiku neurogenni versus psy-
chogenni dysfluence prezentuje tabulka 2.
Ukazuje se vSak, Ze je to pravé rychla
a prizniva reakce na terapii, co odliSuje
psychogenni dysfluenci od té neurogenni
(Lundgren et al., 2010).

Vlastnosti Neurogenni dysfluence Psychogenni dysfluence
nahly vznik + +
repetice, prolongace a bloky ve vSech pozicich slov + -
uzkost spojena s poruchou - +
konzistentni pfiznaky dysfluence (pti ¢teni, mluveni, opakovani) + +
sekundarni priznaky - -
bizarni projevy dysfluence +
symbolicky vyznam pro soucasnou poruchu - +

Tabulka 2: Charakteristika neurogenni versus psychogenni dysfluence (Lundgren et al., 2010)



HLAVN] TEMA / MAIN TOPIC

Dysfluence v mezinarodni
klasifikaci nemoci

V oblasti zarazeni neurogenni dysfluence
jako diagnoézy do mezindrodni klasifikace
nemoci je patrnd jista diskrepance mezi
¢eskou a americkou verzi. V ceské verzi
10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10 klasifikace) miizeme neurogenni
dysfluenci prifadit kddu F98.5 — Koktavost
(zadrhavani v fec¢i). Ta je dle vykladu
MKN-10 charakterizovana ¢astym opako-
vanim nebo prodluzovanim slabik a slov,
ptipadné alternativné Castym zavahanim
a pauzami, které naru$uji rytmicky tok
te¢i. Klasifikovana by méla byt jako one-
mocnéni pouze tehdy, kdyZz vyrazné naru-
$uje plynulost fe¢i. Nepatii sem breptavost
(F98.6., tiky F95.-). (UZIS, [online])

Kdeito v americké Klasifikaci dle
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems
(ICD-10-CM) a z ni vychazejici publiko-
vané klasifikace diagnéz pro poruchy reci,
jazyka a polykani dle ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) je
kodem F98.5 oznacovana Porucha fluen-
ce se vznikem v dospélosti (Adult onset
fluency disorder). Nepatti sem porucha
fluence vznikld v détstvi (F80.81.), dysfa-
zie (R47.02), poruchy plynulosti zarazené
jinde (R47.82), poruchy plynulosti (kok-
tavost) doprovazejici cerebrovaskuldrni
onemocnéni (169.023), tiky (F95.-). Z to-
hoto pohledu by neurogenni dysfluence
byla zarazena taktéz pod kédem F98.5,
ovéem dysfluence se vznikem v détstvi
by do tohoto oznaeni nespadala. Kod
F 98.5 by jednozna¢né oznacoval dysfluen-
ci se vznikem v dospélosti. Dle této klasi-
fikace bychom tuto dysfluenci mohli jesté
déle specifikovat v souvislosti s pri¢inou
vzniku, a to kddem 169.023, ktery je defi-
novan jako Porucha plynulosti v souvislos-
ti s netraumatickym subarachnoidalnim
krvacenim (ICD.CODES [online], ASHA,
2021 [online]).

V pfipravované verzi Svétové zdravotnické
organizace MKN-11 (ICD-11 International
Classification of Diseases 11th Revision),
kterd by méla vstoupit v platnost
od 1.1.2022, je planovana klasifikace kli-
nickych jednotek dysfluence a koktavosti
s ur¢itymi zménami, se zdiraznénim aspek-
tu vyvojovosti. Vyvojova porucha plynulosti
fe¢i bude pravdépodobné zarazena pod
nazvem Vyvojova porucha plynulosti feci

(Developmental speech fluency disorder)
a kédem 6A01.1 v kapitole Dusevni, behavi-
oralni a neurovyvojové poruchy. Dysfluence
se zaCatkem v dospélosti bude klasifiko-
vana jako samostatna jednotka kdédem
MASI1 Dysfluence feci (Speech disfluency)
v kapitole Priznaky nebo znaky zahrnujici
fe¢ nebo hlas (WHO, [online], Pospisilova
in Neubauer et. al, 2018, UZIS, [online]).

V  ramci Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi
- MKF (ICF International Classification
of Functioning, Disability and Health)
jsou uvedeny Kklasifikacni kategorie
b330 Fluence a rytmus fecovych funkci
(Fluency and rhythm of speech functions)
a kategorie b3300 Fluence fe¢i (Fluency of
speech). V prvnim ptipadé jsou zahrnuty
funkce plynulosti, rytmu, rychlosti a me-
lodie feci; prozddie a intonace; koktavost,
bradylalia a tachylalia. Kategorie Fluence
fe¢i zahrnuje funkce produkce plynulé-
ho, nepferusovaného toku feci, tj. funkce
plynulého spojeni feci; poruchy, jako jsou
koktavost, dysfluence, opakovani zvuki,
slov nebo ¢asti slov a nepravidelné prestav-
ky v fe¢i (WHO, 2021 [online]). Termin
neurogenni dysfluence ¢i dysfluence se
zacatkem v dospélosti zde neni pfimo kla-
sifikovan jako samostatna jednotka.

Terapie
Neurogenni dysfluence byva k terapii Cas-
to spiSe rezistentni. Zamérna modifikace
zpusobu mluveni fluenci nezlepsi, nebo ji
zlep$i jen minimalné (Lechta, 2004). Vzdy
je potfeba zvazit, zda bude klient z terapie
profitovat, ne vzdy je logopedickd terapie
nezbytna (Dezort, 2019). Logopedické te-
rapeutické postupy zlep$ujici plynulost se
primarné zaméfuji na fe¢ jako takovou,
protoze sekundarni znaky neplynulosti
jsou patrny spise zfidka. Mezi nejcastéji
zapojované terapeutické techniky patfi pa-
cing (udrzovani tempa, rytmizovana fec) ¢i
fluency shaping (tvarovani plynulosti feci
s mékkym hlasovym zacatkem, vdzanou
fe¢i s vyraznym zpomalenim tempa feci)
(Dezort, 2019). Literatura vSak uréity ne-
jefektivnéjsi terapeuticky pristup neuvadi.
Jednotlivé terapeutické programy lze apli-
kovat samostatné nebo ve vzajemné kom-
binaci, v¢etné vyuziti zpozdéné akustické
vazby (DAF - Delayed Auditory Feedback
— Lee-efektu). (Cruz, Amorim et al., 2018)
V ramci terapie nahle vzniklé po-
ruchy plynulosti fe¢i je vhodné kromé
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klienta soucasné zapojit rodinné prislus-
niky, nabidnout poradenstvi a objasnéni
pric¢in vzniku potizi. Porozuméni této po-
ru$e mize rodindm a pecovatelim pomoci
vhodné strukturovat komunikaéni situace
a tim byt klientovi napomocni. Klientovi
blizkym je vhodné objasnit, Ze proces zo-
taveni se ze zakladniho neurologického
onemocnéni nebo poranéni mize mit ¢as-
to vyznamny dopad na plynulost. Proces
zotavovani vSak muize byt dlouhodoby
a vyzaduje trpélivost (Stuttering foundati-
on, [online]).

Zminit lze také farmakologické pristu-
py v terapii neurogenni dysfluence. Ani
z hlediska farmakologické terapie nejsou
doporuceni jednozna¢nd a s jasné proka-
zanym benefitem. Mezi uvadéné preparaty
patii haloperidol, typickd antipsychotika
(chlorpromazin, trifluoroperazin, thio-
ridazin), atypicka antipsychotika (rispe-
ridon) a antiepileptika (carbamazepine,
levetiracetam). Na druhou stranu jsou po-
psany ptipady, kdy tyto preparaty naopak
dysfluenci vyvolaly.

Terapie neurogenni dysfluence je pre-
vazné nefamakologickd. Doposud neni
znamy evidence-based benefit farmakolo-
gické terapie (Cruz, Amorim et. al, 2018).

Zavér

Neurogenni dysfluence je povaZovana spi-
$e za ziidka se vyskytujici poruchu. Presna
etiologie vzniku a patofyziologie této zis-
kané poruchy plynulosti fe¢i je doposud
neznama. Je vSak podminéna pritomnosti
neurologického onemocnéni ¢i porané-
ni. V ramci diagnostiky se lze opfit o Sest
charakteristickych znaki, které jsou pro
neurogenni dysfluenci typické. Soucasné
mize byt diagnostickym voditkem pro
stanoveni diagnézy neurogenni dysfluence
pritomnost vysokého indexu konzistence
a nizkého indexu adaptace. Shrnuti typic-
ké charakteristiky neurogenni dysfluence
je obsazeno v tabulce 3. Shrnuti v ramci
diferencidlni diagnostiky vyvojové neuro-
genni a psychogenni dysfluence prezentuje
tabulka 4 (Roth et. al, 2015, Seery, 2005).
V odborné literature, zahrani¢ni i domaci,
zatim chybi vétsi mnozstvi samostatnych
praci ¢i studii na téma neurogenni dys-
fluence. Otevira se zde dal$i prostor pro
vyzkum a moznosti v oblasti diagnostiky
i terapie.
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Vznik

néhly, ale i postupny; v détstvi nebo v dospélosti

Zadny nebo nizky

Adaptacni efekt

Dysfluence ve spontanni feci

nemusi byt pfevazné na inicidlnich slabikach; ¢astd je mala
variabilita dysfluenci

Narus$ené koverbalni chovani

nemusi byt asociovano s dysfluenci

Casty vyskyt pfi afazii, dysartrii nebo verbalni apraxii

Organicita v pozadi
Terapie ztidka vede k rychlému a markantnimu zlepseni feci
Modifikované zpiisoby mluveni ztidka zlep$eni fluence
Logofobie zpravidla Zadna logofobie v souvislosti s dysfluencemi

Tabulka 3: Neurogenni dysfluence - shrnuti (Lechta in Cséfalvay, Lechta, 2013)

Charakteristika Vyvojova koktavost

Psychogenni dysfluence

Neurogenni dysfluence

dospélost (doba

dospélost (doba po adolescenci); jako nésledek

détstvi, obycejné mezi

po adolescenci); jako
nasledek CMP, epilepsie,

somatizace, chronického

stresu, konverzni poruchy,

Zacatek
2.-4. rokem J
degenerativniho 14
. . . posttraumatického stresu nebo
neurologického onemocnéni .
simulace
Typ zacatku postupny nebo nahly obycejné nahly obyc¢ejné nahly
neurologické poskozeni psychicko-emoc¢ni potize

Okolnosti zac¢atku

rozli¢né situace

Frekvence dysfluence

rozsah mirnych az tézkych
obtizi (celkové procento ziidka
nad 45 %)

rozsah mirnych az tézkych
obtizi

rozsah mirnych az tézkych
obtizi

Typy dysfluence

rtizné typy dysfluence:
obycejné dysfluence v pozici
na zacatku

rizné typy dysfluence

rizné typy dysfluence, ¢asté
repetice slabik

Sekundarni priivodni projevy

pfitomny; Casté vyhybani se
o¢nimu kontaktu

neptitomny; o¢ni kontakt
normalni

nejsou bézné; udrzeni o¢niho
kontaktu bez potizi, muze
byt pritomno bizarni chovani
nesouvisejici s feci

Lokalizace dysfluence

inicidlni pozice slova, za¢atek
proslovu; dysfluence ztidka
na posledni slabice ¢i slové

dysfluence v prubéhu celé
promluvy, neptevazuje
v inicidlni pozici

dysfluence v priibéhu celé
promluvy, nepfevazuje
v inicialni pozici

Lokalizace dysfluence
u plnovyznamovych /
neplnovyznamovych slov

dysfluence lokalizovany vice
na plnovyznamova slova

lokalizace na plno/
neplnovyznamova slova bez
rozdilu

lokalizace na plno/
neplnovyznamova slova bez
rozdilu

Efekt adaptace

muze i nemusi se objevit

zadny adaptacni efekt

zadny adaptacni efekt

neznamy

Efekt konzistence

pravdépodobny

neznamy

Variabilita dysfluence

variabilni v rtiznych situacich

minimalni variabilita
v riznych situacich

minimalni variabilita
v riiznych situacich; mohou
se projevit epizody spontanni
fluentni feci

Zjednoduseni re¢ové tlohy

dysfluenci vétsinou zlepsi

dysfluenci vétsinou nezlepsi

dysfluenci vétsinou nezlepsi;
naopak ji mtize zhorsit
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obvykle zlepsi nebo eliminuje

Simultdnni fe¢ . dysfluenci nezlepsi dysfluenci nezlepsi
dysfluenci Y p Y p
- . . , PSP, ocit rozzlobenosti, ale ne ostoj k dysfluenci casto
Emoc¢ni odpovéd na dysfluenci uzkost a vyhybani se reci po¢ o e postoy & dysfuer
uzkosti ¢i obav z reci lhostejny
. . , zku$enosti vétSinou ‘s . s yxe . L
Zkus$enosti s okolim/ <x 4 P vét§inou bez pocitu obtézovani  vétsinou bez pocitu obtézovani
. s obtézovanim (vysméchem, , ,
posluchaci od okoli od okoli

popichovanim)

Tabulka 4: Diferencidlni diagnostika vyvojové koktavosti, neurogenni a psychogenni dysfluence (Roth et. al, 2015, Seery, 2005)
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