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Uvod

Naru$ena komunikaéni schopnost ptedstavuje rozsdhlou a velmi rtiznorodou
problematiku fecovych ¢i jazykovych naruseni, vyvojovych i ziskanych.

V tomto pravodci vas sezndmime se zdkladnimi informacemi o jednotlivych
druzich naru$ené komunikaéni schopnosti, jejich zdkladnich symptomech
v dospélém véku a pripadnych specidlnich studijnich potiebach studentt vyso-
kych 8kol s narusenou komunikaéni schopnosti. Hlavni pozornost vénujeme
tém narusenim, kterd zdsadnéji vstupuji do Zivota vysokoskolského studenta,
ovliviiuji jeho studium a jsou dtivodem pro uplatiiovani specidlnich vzdélava-
cich potteb. Pfedstavime vam mozné pfistupy k témto studenttim, tipy a rady
pro komunikaci, at jiz z pozice vyucujiciho ¢i spoluzéka.

Predkladany text jisté neni vycerpavajici, ale vétime, Ze bude cennym infor-
macénim zdrojem pro zékladni orientaci v problematice a ziskani praktickych
rad a doporuceni.






NarusSena komunikacni
schopnost - terminologicka
vychodiska

Problematikou narusené komunikaéni schopnosti se zabyva logopedie, mlada
védni disciplina, pohybujici se na pomezi riznych védnich obort, predev§im
specialni pedagogiky, mediciny, psychologie a jazykovédy.

Termin naru$end komunikaéni schopnost vyjadiuje a zdtiraziiuje holistické
pojeti souc¢asné logopedie, kdy se nase pozornost upind na komunikaéni schop-
nost v celé jeji $ifi a tlohu komunikujiciho jedince v mezilidskych vztazich.

Lechta (2007, s. 23) definuje narugenou komunikaéni schopnost jako stav,
kdy nékterd rovina projevt jedince (pfipadné i nékolik rovin simultdnné nebo
sukcesivné) piisobi interferenéné vzhledem k jeho komunikacénimu zdméru. Rozli-
$ujeme Cétyti zdkladni jazykové roviny: Lexikalné-sémanticka jazykova rovina
se zabyva aktivni a pasivni slovni zasobou, tedy porozuménim vyznamu slov,
foneticko-fonologicka jazykova rovina je rovinou zvukovou a zkouma formalni
stranku feci, tj. vyslovnost, ale také fonologické vnimani mluvené teé¢i, morfo-
logicko-syntakticka jazykova rovina je rovinou gramatickou, sleduje tvaroslovi
a vétnou stavbu a pragmatickd jazykova rovina ptedstavuje troven socialniho
uziti jazyka, tedy zptsobt, jakymi vstupujeme do interakce se svym okolim,
jak dokazeme docilit svého komunikaéniho zaméru, navazat vztah, stiidat se
v dialogu (Klenkova, 2006).

Pro bliz8i pochopeni klasifikace narusené komunikaéni schopnosti je zapo-
trebi zdtiraznit rozdil mezi obsahem pojmt fe¢ a jazyk. Re¢i zde rozumime tzv.
fyzikalni realizaci jazyka, tedy motorické funkce feéi zajisténé souhrou dychan,
fonace, rezonance, prozodickych faktorti a artikulace. Terminem jazyk mame
na mysli individudlni nakladéani s jazykem jako systémem konvené¢nich znaki
a pravidel (Neubauer, 2007).

Klasifikace naruSené komunikaéni schopnosti

Na narusenou komunikaéni schopnost a moznosti jejtho ttidéni mtzeme
nahliZet z mnoha raznych hledisek. Predev$im rozliSujeme, zda se jednd o nar-
useni vyvojova, vznikla v pre-, peri- ¢i raném postnatalnim obdobi Zivota, &i



ziskand. Dale mtizeme rozliSovat naruseni dle toho, zda se jedna o dominujici

projey, ¢i zda se jedné o symptom jiného dominujictho onemocnéni. Naruseni

muZeme ¢lenit téZ podle tiZe postiZeni. V neposledni fadé nés bude zajimat,

zda je podklad daného naruseni funkéni &i organicky (Lechta, 2007).
Hlavnimi klasifika¢nimi hledisky nej¢astéji uvadénymi v odbornych zdrojich

je hledisko symptomatické (Lechta, 2007, Klenkovd, 2006) a hledisko etiolo-

gické (Neubauer, 2018a). Praveé hledisko pti¢in konkrétnich naruseni komuni-
kaénich schopnosti nabyva v sou¢asné dobé na dtrazuy, a to zejména proto, Ze
umoznuje piesnéjsi diagnostiku a zacileni terapie daného naruseni.

Klasifikaci narusené komunikaéni schopnosti z hlediska etiologie nabizi

Neubauer (2018a), ktery rozliduje:

1) Poruchy na bazi naruseni zrakové a sluchové percepce - jedna se o tzv.
sekundarné naru$enou komunikaéni schopnost v dasledku tézkého zrako-
vého ¢i sluchového postizeni.

2) Poruchy primarnich funkci orofacialniho traktu - zahrnuji respira¢ni
insuficience, poruchy polykani (dysfagie) i oralni apraxie, tedy poruchy
programovani volnifho pohybu mluvidel.

3) Poruchy motorické realizace feéi - rozs4hla a velmi rtiznorod4 skupina
naru$eni vyvojovych i ziskanych, z nichZ strué¢né predstavujeme nasleduji-
ci:

o Poruchy plynulosti fe€i, mezi které pati{ breptavost a predevsim kokta-
u studentti vysoké $koly setkdvame. Proto ji dale vénujeme samostatnou
subkapitolu.

e Poruchy artikulace - pretrvavajici artikulaé¢ni poruchy neboli poruchy
vyslovnosti jsou nej¢astéjsim narusenim komunikaéni schopnosti u stu-
dentd vysokych $kol. Tomuto naru$eni je opét vénovana samostatna
subkapitola. Artikulaéni poruchy zpravidla nezakladaji vznik specidlnich
vzdélavacich potteb na vysoké skole, ale mohou byt uréitym limitem pro
studenty konkrétnich obort ¢i volbu budouciho povolani.

o Poruchy zvuku feci - jinak také nazyvané rinofonie ¢i huhiiavost. Jedna
se 0 jev, kdy je poru$ena rovnovaha mezi oralitou (ustni rezonanci) a naza-
litou (nosni rezonanci) mluvniho projevu. V ptipadé patologicky zvysené
nosovosti hovotime o otevitené huhnavosti, v ptipadé patologicky snizené
nosovosti o zaviené huhtiavosti. Setkat se mtizeme také se smiSenymi
formami. Pri¢iny zaviené huhiiavosti jsou nejéastéji organické, ptekazky
prichodu vzduchu nosem z nejrtiznéj$ich dtvodi. P#{¢inami otevirené
huhnavosti jsou piredevsim orofacidlni rozstépy ¢i obrny mékkého patra



v ramci ziskanych neurogennich poruch komunikace. Setkdvame se v8ak
i s funkénimi poruchami zvuku fe¢i (Klenkové, 2006).

Symptomem rinofonie je, jak napovida nazev, ptedev$im zména zvuku
reci, ale také poruchy artikulace. Vyznamnéjsi naruseni vyslovnosti
muiiZeme zaznamenat piedevsim u oteviené huhniavosti, jejiz pti¢inou je
tzv. velofaryngealni insuficience, tedy nedostatecny patrohltanovy uzaver.
Pozorujeme neptesnou vyslovnost zejména zavérovych hlasek a sykavek,
pripadné hlasky R (Kerekrétiova, 2008).

o Dysartrie - vyvojové ¢i ziskané naru$eni motorickych fe¢ovych modalit,
jako je dychéani, tvorba hlasu, rezonance, artikulace ¢i uziti prozodickych
faktort v diisledku poruch inervace svalstva orofacialni soustavy, které
se v téz8ich formach muze projevit az velmi obtiZnou srozumitelnosti
Fetového projevu ¢i ptimo neschopnosti mluvené fe¢i (Neubauer, 2007;
Cséfalvay, Mekyska, Kotalova, 2013). Vzhledem k zavaZnosti problema-
tiky vénujeme dysartriim samostatnou subkapitolu.

« Redova dyspraxie - vyvojova ¢i ziskana porucha programovani feové-
ho artikulovaného projevu. Typické jsou pro ni nekonstantni potize ve
spontanni fedové produkci, poruchy planovani tvorby jednotlivych hlasek,
slabik, fazeni téchto slabik do slov, zamény ¢i vynechani slabik pokazdé
trochu jinym zptisobem (Neubauer, 2018b).

o Poruchy hlasu predstavuji rozsdhlou skupinu akutnich i chronickych
obtizi, organickych ¢&i funkénich, které dle své zavaznosti a doby trvani
riznou meérou zasahuji téz studium a budouci profesi vysokoskolského
studenta. O hlasovych poruchach struéné pojednava subkapitola Poruchy
hlasu.

4) Poruchy individualniho jazykového systému - fadime mezi né vyvojo-
vou dysfazii, specifické poruchy uc¢eni a afazii, ziskané organické naruseni
komunikaéni schopnosti. Problematice specifickych poruch uéeni je véno-
véna samostatna piiruc¢ka, obéma fatickym porucham pro jejich dtlezitost
a zavaznost vénujeme samostatnou subkapitolu.

5) Poruchy kognitivné-komunikaéni - u studentt vysokych $kol se mtize
jednat zejména o poruchy ziskané po tirazu centralni nervové soustavy ¢i
nemoci nebo kognitivné-komunikaéni poruchy u psychogennich poruch.
BliZe s témito poruchami seznamuje kapitola Kognitivné - komunikaéni
poruchy.

6) Psychogenné podminéné poruchy fe¢i a komunikace piedstavuji skupi-
nu raznorodych naru$eni, mezi které patii ptedev$im poruchy komunikace
v dtsledku pervazivnich vyvojovych onemocnéni, psychickych onemocnéni



a tzv. mutismus. Problematice poruch autistického spektra je vénovana

samostatnd ptirucka, zde ddle struéné ptedstavujeme mutismus.

o Mutismus je nej¢astéji definovan jako onéméni, ztrata fe¢ovych projev,
které jiz byly vyvinuty. Jedna se o funkéni poruchu, na jejimz pozadi jsou
psychické pti¢iny. Tzv. elektivni mutismus, o kterém se odbornad litera-
tura zminuje nejcastéji, je definovan jako ztrata schopnosti komuniko-
vat v uréitych situacich nebo s uréitymi lidmi. Typicky je jeho pocatek
a vyskyt zejména v pfedskolnim ¢i raném $kolnim véku, ale mtzeme se
setkat s projevy mutismu v adolescenci ¢i dospélosti. Vznik mutismu mitize
ovlivitovat Fada faktorti, mezi které fadime tzv. predispozi¢ni faktory (zvy-
$ena uzkostnost, pocity viny), akutni psychotrauma a udrzovaci faktory
(nevhodné chovani okoli, socialni izolace, nuceni k mluveni) (Preissova,
2018).

U studentti vysokych $kol se s elektivnim mutismem v jeho plné sym-
ptomatologii setkdme spiSe ojedinéle. Ur¢ité symptomy v8ak mohou
pretrvavat do dospélosti. Jedna se ptedevsim o ostych a obavy z mluvniho
projevu, mozné adaptacéni poruchy, zvy$enou tizkostnost, socialni izolaci
a vyhybani se socialnim kontakttim (Hartmann, Lange, 2008; Vitaskov,
2014).

Z pozice vysoké $koly mtizeme studentovi pomoci ptedevsim poskytnu-
tim adekvatni podpory, zatazenim studenta mezi studenty se specidlni-
mi vzdélavacimi pottebami a realizaci funkéni diagnostiky pro zjisténi
anastaveni individualnich podptirnych opatieni. Studenti mohou vyuzit
téz sluzeb psychologického poradenstvi v ramci Akademické poradny
Univerzity Karlovy.



Vybrana narusSeni motorické
realizace reci

vV _wve

Poruchy plynulosti feci

Porucha fluence fedi (fe¢ova dysfluence) je narusena komunikaéni schopnost
velmi heterogenni kategorie. Vnimani pojmu dysfluence je velice rozmanité
a piesna terminologie neni doposud ustélena, coz je dano také tim, Ze zadna
fed neni stoprocentné plynuld. Dysfluence mtizeme u komunikaé¢niho partnera
zaznamenat pti hledani spravného vyznamu, pti ptechodu mezi dvéma vétami,
pti artikulovani komplikovanych slov se shluky souhlasek nebo prerusovani
feci situaéné pii trémé ¢i inavé. Tyto fyziologické dysfluence ale odlisujeme od
tzv. specifickych dysfluenci, které jsou napadnou soucasti klinického obrazu
dospélych osob s koktavosti a breptavosti.

Koktavost

Terminologie a etiologie

RozliSujeme t#i typy koktavosti, a to vyvojovou koktavost, neurogenni a psycho-
genni koktavost. Vyvojova koktavost je chapana jako komplexni neurovyvojova
porucha s poc¢atkem v détstvi a s moznym pokracovanim az do dospélosti.
Oproti tomu neurogenni a psychogenni koktavost lze oznacit jako koktavost
ziskanou. Neurogenni koktavost vznika disledkem poranéni nebo onemocnéni
centralni nervové soustavy. Po traumatickém z&Zitku jako symptom ¢&i dasle-
dek primarniho psychiatrického onemocnéni mtze vzniknou psychogenni
koktavost (Pospigilové, 2018).

Etiologie vyvojové koktavosti neni dosud jednotna. Nejvice je v dne$ni
dobé skloniovany tzv. multifaktoridlni model, ktery se sklada se étyt kompo-
nent: fyziologické faktory, fec¢ové a jazykové faktory, psychologické faktory
a faktory prostiedi (Yairi, 2013). U fyziologickych faktort se jedna piedevsim
o silny dédi¢ny piredpoklad. Nové vyzkumy u dospélych a dospivajicich pouka-
zuji na strukturalni a funkéni zmény aktivity mozkovych center (De Nil, Jokel
a Rochon, 2006). Déle jsou to sniZzené komplexni oromotorické dovednosti,
jazykové dovednosti a pohlavi. AZ ¢tytrikrat ¢astéji je zadrhéavajici osobou
jedinec muzského pohlavi. Do faktorti prostiedi a psychologickych faktor
spadéa komunikace blizkych osob s jiz zadrhavajicim ¢lovékem, obavy rodi¢a
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o plynulost komunikace jejich ditéte, celkové ladéni jedince, jeho temperament
a uvédomovani si obtiZzi.

Symptomatologie

Kompletni klinicky obraz syndromu koktavosti lze popsat tfemi skupinami sym-

ptomit: dysfluence v fec¢i, nadmérna fyzickd ndmaha pii komunikaci a psychicka

tenze b&hem promluvy. V oblasti fe¢i zaznamenavame (Lechta, 2004):

 repetice (&4sti slov nebo slabik ba-ba-ba-basketbal / celych slov Kolik ti je je
je je let? / slovnich zvrati jd jsem jd jsem jd jsem byl doma),

« prolongace (ppppppojdme domii),

o interjekce (na urovni hlasek, slabik j@d hm..hm..mdm problém / celych slov jd
mdm, ano, takovy problém / slovnich zvratt jd mdm, je to prosté, problém),

o tiché pauzy (jd jsem byl......v obchodé),

o nekompletni slovni zvraty,

e napadné opravy ¢asti vét.

K symptomtim zvy$ené ndmahy se radi tzv. bloky, charakteristické viditelnym
napétim, zastavenim fonace nebo vydechového proudu vzduchu. Je pozoro-
vatelny tremor lokalizovany ve svalech artikula¢nich organt. Patii sem také
Froschelstiv symptom neboli roztahovani nosnich kiidel tésné pred zapocetim
mluvy nebo i béhem ni. A o zvy$ené fyzické namaze svéd¢i i razné vegetativni
projevy, jako je zrychleny srde¢ni tep, arytmie, zvy$ené prokrveni a s nim
spojené zéervenani, navaly tepla, poceni a jiné (Lechta, 2004).

Pti opakovaném negativnim prozitku z komunikace muze postupné dochazet
ke zhorseni do obrazu neurotické poruchy - logofobie. Vyhybani lze rozdélit na
slovni vyhybéni, kdy se balbutik snaZi nepouZzivat hlasky nebo slova, u kterych
vypozoroval ¢asté zadrhavani. Tato strategie vede k ¢asovému tlaku pti hleda-
ni vhodnych synonym a mluva ptisobi vice neplynulym dojmem. A vyhybani
situaéni, kdy se dotyény odmita vystavit komunikaéni situaci, ve které byl
neuspésny (Blomgren, 2013). Déle se setkavame s narusenym koverbalnim
chovanim (vyhybani se zrakovému kontaktu, nevhodné mimické projevy,
kyvani, zakryvani si dst, sahani si na krk, hra s prsty, vlasy apod.), jeZ ptisobi
rusivé na komunikaéniho partnera.

Vyse uvedené symptomy se pochopitelné promitaji také do vysokoskolského
studia jedince s koktavosti. Stru¢né 1ze typické projevy studenta s koktavosti
pti vyuce charakterizovat takto:

o student fika daleko méné, nez by sam chtél,
o vynechéavé sloZita slova (odborné nazvoslovi) a voli slova pro né&j jednodussi
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e vyhyba se situacim - prezentovani, zapojeni se do diskuze, skupinové prace,
o pred tézkymi slovy uziva vyplné - ehm apod.,
e mohou se u néj vyskytovat také dusevni potiZze - extrémni izolace, deprese.

Mezi naro¢né recové situace patii:

e tuvod do akademickych nebo socialnich situaci

e mluveni pred skupinou na pitednéa$ce nebo seminéafi

o pouzivani telefonickych nebo online vyukovych ptistupti, které se spoléhaji
pouze na verbalni interakci

o Ustni zkousky, zejména pak tstni zkousky s ¢asovym limitem.

Specifika prace se studentem, rady a tipy pro komunikaci
U studentt je dtilezité, aby byl pedagog ¢i spoluzaci obezndmeni s jejich vlast-
nim postojem k zadrhavani. Jsou studenti, kteti si uspésné zvladli vytvorit
copingové strategie pro své neplynulosti a komunikace jim ne¢ini obtize. Stejné
tak jsou i taci, pro které je komunikace s okolim stéle stresovd, predevsim
v novém vysokoskolském prostiedi. Proto jsou potieby jednotlivych student
velmi individudlni a jejich podporu nelze generalizovat. Presto je dulezité
znat i obecna doporudeni a rady, které pak mtizeme modifikovat ve spolupraci
s konkrétnim studentem.
Obecné zasady komunikace s osobou s koktavosti (Peutelschmiedovd, 1994,
Lechta 2010):
o nedopliiujte slova za balbutika, nenapovidejte slova (piedejdete tak nedo-
rozumeéni ohledné sdélované informace),
e udrzujte ptirozeny zrakovy kontakt, zdjem o obsah sdélovaného,
o poskytnéte dostatek ¢asu na dokonéeni sdélent,
e nevyvolavejte pocit ¢asové tisné, zdliiraznéte zadjem o to, co komunikaéni
partner fik4, ne jak to ik,
o mluvte pomalu, ale pfirozené,
o vynechte dobfe minéné rady: ,Nadechni se.“, ,Uvolni se.“, ,Jesté jednou.”,
¢im vice se balbutik zaméti na vlastni mluvni projev, tim hite mluvi,
o respektujte osobnost ¢lovéka s koktavosti.

Konkrétni rady a tipy pro komunikaci a podporu studenta vysoké
skoly s koktavosti

Jak mtize pomoci pedagog:

o znat okolnosti, které ovliviiuji plynulost fedi,

o poskytnout dostatek &asu,

13



uziti jmenovek namisto ivodniho seznamovaciho kola,

udrzeni zrakového kontaktu, pozornosti,

eliminace ustnich prezentaci, ptipadné odstranéni ¢asovych limitti na pre-

zentaci,

vyhybani se ptimym dotaziim,

pti zkouseni kombinace pisemnych odpovédi spolu s tistnim doplnénim,

preference osobnich rozhovorti pied skupinovym prezentovanim/zkouse-

nim,

v pripadé online vyuky vyuziti oddélenych mistnosti, funkce chatu,

uzivani technologii k podpote tc¢asti studentti na vyuce,

pri praci ve skupiné:

o volit praci ve dvojici, malé skupince,

o predem domluveny podil prace a zptisob ptispéni ke splnéni zadani,

o delegovani konkrétni role v projektech spoluprace - preferovany komu-
nikacéni kanal,

o zadaniroli a jejich sttidani tak, aby se na kazdého dostalo,

o podpora diskuzi jeden na jednoho, zatazeni studenta do skupiny vrstev-
nikd, se kterymi se citi dobfte.

prezentovani:

o méné formalni zptsob - u stolu,

o uziti audiovizudlnich pomticek k odvedeni pozornosti od prezentujici-
ho,

o natoceni, nahrani prezentace v soukromi a nasledné prehrani na semi-
nari.

Jak mtiZe pomoci univerzita:
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dobte dostupné informace o plnéni predmét,

aktualizované naplné konkrétnich seminai a podminky pro jejich tspésné
splnéni,

poskytnuti material predem,

letacky, brozurky pro ostatni studenty pro lepsi pochopeni problematiky
koktavosti,

informovanost o univerzitnich sluzbach pro studenty se specidlnimi vzdé-
lavacimi potiebami,

dulezitost ,Otevienych dveti“ a prezentace podptrnych sluzeb, seznameni
s klicovymi pracovniky, kontaktnimi osobami.



Breptavost
Terminologie a etiologie

Terminologické vymezeni breptavosti neni stale uzavteno, pti definici této dia-
gnozy se jedna spise o vycéet symptomu. Charakteristiku breptavosti predklada
Daly (1992, s. 107): ,Breptavost je porucha feci a jazykovych schopnosti, kterd
rezultuje v zrychlenou, nerytmickou, kolisavou, neusporddanou a frekventované
nesrozumitelnou mluvu. Akcelerace f'e¢i neni vZdy trvale pritomnd, ale témér vZdy
je patrnd porucha ve formulovdni priméreného jazykového obsahu.*

Nejcastéji se vzhledem k etiologii breptavosti uvazuje o dédi¢nosti a orga-
nickém poskozeni centrdlni nervové soustavy. Ale pouze u 50 % osob s brepta-
vosti byly prokazany EEG nélezy, které by tyto abnormity mohly jednoznaéné
potvrdit (Lechta, 2010). Mezi pii¢iny breptavosti patfi naru$eni schopnosti
vytvatet si uréity program ¢innosti a potom ho dodrzovat, coz mé za nasledek
potiZe s pochopenim poiadi podnéti néasledujicich po sobé a neschopnost
reprodukovat predklddané potadi jevi. Déle jsou to problémy s auditivhim
zpracovanim informace zptisobené poruchami pozornosti, které reflektuji
obtiZe se zapamatovanim akustickych informaci (Neubauer, 2018c).

Symptomatologie

Typickym ptiznakem je rychlé a nerovhnomérné tempo reci. Jsou ptitom-
ny akcelerace jak uvnitt slov, tak mezi slovy, u delsich slov mtize docha-
zet aZz k redukcim prostrednich slabik. Ve vysokém tempu mluvy klesa
kvalita artikulace. Nejnapadnéji se obtiZze manifestuji v dlouhych slovech
a vétach. Vlivem piekotného tempa mluvy na koordinaci respirace a fon-
ace mohou vznikat nepravidelnosti v dechovém rytmu. Védomi vlastniho
nadmérného tempa promluvy je sniZzeno, nicméné pti snaze je osoba s brep-
tavosti schopna tempo korigovat. Casté je ptidruzeni dysmuzie a dysprozo-
die, re¢ je monoténni, ma kolisavy rytmus a poruseny dynamicky ptizvuk.
Déle jsou zaznamendny odchylky v uziti jazyka, pfedev$im v narativnich
a pragmatickych dovednostech. U osob s breptavosti je podloZen vy$si vyskyt
poruch pozornosti a projevil hyperaktivity, taktéz specifickych poruch uéeni
(Neubauer, 2018c).

Specifika prace se studentem, rady a tipy pro komunikaci
Vzhledem k velmi malému zdjmu odborné i laické verejnosti o problematiku
této narusené komunikaéni schopnosti, nap#i¢ vyspélymi zemémi svéta, je
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komplikované nalézt ptesna doporuceni pro praci se studenty na vysoké skole.

Mezi zékladni zasady prace a komunikace patii:

o zpomaleni vlastnfho tempa feci, lehké prodlouzeni samohlések,

o prace s hlasem - pauzy, melodie, relaxovana mluva s mékkymi hlasovymi
zacatky,

e udrzeni zrakového kontaktu,

o aktivni naslouchdnf, dostatek ¢asu pro formulaci myslenek,

o reprodukce sdéleného pro ujisténi pochopeni informace,

e po domluveni studenta je vhodné ponechat chvili ¢as - moZnost pokracovani,
doplnéni,

e pozitivni zpétna vazba.

Pretrvavajici poruchy artikulace a fonologické
poruchy

U studentti vysokych $kol se miZzeme setkat s riznymi poruchami artikulace,
jez jsou typické vadnou vyslovnosti nékteré z hlasek. Vzhledem k tomu, Ze
vyvoj artikulace byl jiz dokonéen, nemtZzeme o¢ekavat autokorekci vadné
vyslovnosti. I v tomto véku v8ak lze za pomoci cilené logopedické terapie
artikulaci zkorigovat. Nej¢astéji se jedna o vadné tvotreni vibrant, tedy hlasek
R, R a L. Dalsi problematickou skupinou byvaji sykavky obou fad, tedy hlasky
S,C,Z a8, C, Z. MtiZe se také jednat o oslabeni znélosti pti verbalni produkci,
u zahraniénich studentt pak neadekvatni uzivani mékéeni.

Terminologie a etiologie

V rédmci potieby nalezeni vhodné metody terapeutické pomoci rozlisujeme dvé
hlavni kategorie odchylek vyslovnosti. Prvni skupinou jsou artikulaéni poruchy,
kdy jedinec produkuje konstantni zamény ¢&i odchylky v limitovaném mnozstvi
fonémt, neni zde rozdil mezi spontanni produkci a opakovanim. Dominujici
je tedy fonetickd uroven odchylky. Doty¢nd osoba tvori jednu ¢i vice hlasek
zpusobem motoricky, vizualné a nejéastéji zvukové ndpadnym od kodifikované
auznavané formy vyslovnosti. Nejéastéj$imi jsou sigmatismy (odchylnéa artiku-
lace sykavek) a rotacismy (odchylna artikulace vibrant) (Neubauer, 2018d).
Druhou kategorii tvoii fonologické poruchy, které jsou procentualné vyznam-
né zastoupené ve skupiné naru$eni foneticko-fonologické roviny. Jedna se
o neschopnost naucit se pravidla pouzivani hlasek v feci. Pretrvavaji vyvojové
fonologické procesy typické pro mladsi vék, ptipadné se mohou vyskytovat pato-
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logické fonologické procesy, kdy srozumitelnost fe¢i neni adekvatni véku. Dodd
(2006) rozdsluje fonologické poruchy na opozdény vyvoj fonologického rozligova-
ni, stabilni fonologické poruchy (typické u osob se syndromem vyvojové dysfazie)
a nekonstantni fonologické poruchy (osoby s projevy fe¢ové dyspraxie).

Nejcéastéji uvddénymi pti¢inami jsou souvislosti s psychomotorickym vyvo-
jem ditéte, percepénimi poruchami ¢i poruchami vyvoje a neurofyziologie
centralni nervové soustavy. AvSak neni zde ptimy vztah v rozliSovani zvuko-
vych fe¢ovych prvkt mezi détmi s obtiZemi v jejich vyvoji a intaktnimi détmi.
Na vznik odchylek ve vyvoji artikulace je zdaraznovan vliv vicero ¢&initelq,
predevsim vliv prostiedi, organickych obtiz{ v orofacialni oblasti, schopnost
napodoby a opakovéani vzoru apod. (Guthovd, 2009).

Symptomatologie

U dospélych osob se mizeme setkat s vadnou vyslovnosti sykavek. Sykavky
ostré tady (hlasky C, S, Z) mohou byt vyslovovany interdentalné (mezizub-
nég), addentalné s nespravnou polohou hrotu jazyka na alveole nebo lateral-
né s boéni polohou jazyka. Déle se pti fonologické poruse mutze vyskytovat
zaména znélé hlasky Z za neznélou hlasku S, pripadné zdména hlasky C za S.
U sykavek tupé rady (hlasky C, S, Z) se jedna o obdobné artikulaéni &i fonolo-
gické poruchy, nicméné interdentalni vyslovnost nebyva tak markantni jako
u ostré tady (Neubauer, 2018d).

Odchylny vzor u hlasky L vznikd nejéastéji chybéjicim zdvihem jazyka
k patru, nebo pouze ¢aste¢nym pohybem ¢i umisténim hrotu jazyka p#i pohy-
bu mezizubné. Velarni rotacismus vznika rozkmitdnim ¢asti okraje mékkého
patra ¢i uvularni rotacismus pii rozkmiténi ¢ipku mékkého patra. Jednokmitné
R taktéz ptisobi nevyrazné, na druhou stranu delsi vibrace jsou rovnéz rusivé
a napadné. Rotacismus bohemicus je také tvoten v oblasti mékkého patra.
Casté je tvoreni hlasky R modifikaci hlasek S a Z, setkdvame se i s lateralni
polohou jazyka v souvislosti s piitomnym lateralnim sigmatismem, nebo fixo-
vané realizace hlasky bez kmitu jazyka (Neubauer, 2018d).

Specifika prace se studenty, rady a tipy pro komunikaci

Studenti jsou si vétSinove své vadné vyslovnosti védomi. Nékteti se snazi vyhy-
bat v fe¢ovém projevu sloviim obsahujicim problematickou hlasku, mluvni pro-
jev pak zptsobuje zna¢ny psychicky dyskomfort (Ml¢akovéa, 2014). Artikulaéni
poruchy zpravidla neznamenaji pro studenty vznik specialnich vzdélavacich
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potieb. Obecné plati, Ze v komunikaci se studenty, napt. p#i ustni zkousce, na
poruchu artikulace neupozoriiujeme. Ponékud jind situace je v ptipadé, ze
student studuje obor, ktery intaktni vyslovnost k iispé$né realizaci vyzaduje.
Pak je jisté na misteé citlivé se studenta zeptat, zda si je naru$ené komunikacéni
schopnosti védom a zda dochézi na logopedickou terapii. V opaéném ptipa-
dé, nebo téz pokud pedagoga student oslovi s prosbou o pomoc, Ize studenta
nasmeérovat na Akademickou poradnu UK, ktera zajistuje téz logopedické
poradenstvi.

Oproti konstantnim artikulaédnim poruchdam mohou fonologické poruchy
vyznamnéji zasahovat do studia, ¢asto jsou spojeny se specifickymi poruchami
uceni a dal$imi projevy, jako je zhor$ené sluchové zpracovani fe¢ového signalu,
pomalejsi psychomotorické tempo a jiné. Speciélni vzdélavaci potteby jsou pak
nastaveny na zdkladé funkéni diagnostiky, ¢asto v ramci kategorie specifickych
poruch ugeni (ad téZ podkapitola Vyvojovéa dysfazie).

Dysartrie

Terminologie a etiologie

Dysartrie predstavuje vyvojové ¢i ziskané naruseni motorickych fe¢ovych moda-
lit v disledku slabosti nebo poruchy koordinace svalstva mluvidel (Kostalova,
projevujici se praktickou ztratou schopnosti verbalni komunikace s okolim,
¢asto spojenou s afonii, neschopnosti tvotit hlas (Cséfalvay, Mekyska, Kosta-
lova, 2013).
Definice dysartrie, kterych v literatui'e nalezneme celou #adu, zpravidla
zdtraziuji tyto zdkladni atributy:
o Dysartrie vznikd pii organickém poskozeni centralni ¢i periferni nervové
soustavy.
o Jedné se o komplexni naru$eni, které riznou mérou zasahuje vSechny sub-
systémy podilejici se na realizaci feci (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013;
Neubauer, 2007).

Dysartrie (anartrie) mtze vzniknout v kterémkoli véku ¢lovéka. Z hlediska eti-
ologie rozliSujeme dysartrie vyvojové, jejichZ ptri¢iny miZzeme rozlisit na pre-,
peri- a rané postnatdlni, a ziskané. Nejcastéjsi pri¢inou vyvojové dysartrie je
mozkova obrna (Klenkova, 2006). Hlavnimi pti¢inami ziskané dysartrie jsou
podobné jako u ostatnich ziskanych neurogennich poruch komunikace cévni
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mozkové prihody, v mladé dospélosti pak predevs$im urazy a poranéni mozku,
nadory na mozku, infekéni onemocnéni mozku. U stars$ich dospélych se setkéa-
vame s dysartriemi rovnéz na podkladé degenerativnich onemocnéni, jako je
Parkinsonova nemoc, amyotroficka lateralni skleréza, roztrousend skleréza
a dalgi (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

Symptomatologie

Klinicky obraz dysartrie zavisi na lokalizaci a rozsahu 1éze centralni ¢i periferni
nervové soustavy a byva velmi variabilni. Vzdy se setkdvame s celym komple-
xem symptomu, které rtiznou mérou zahrnuji poruchy respirace (dychani),
fonace (tvorby hlasu), rezonance (zvuku fe¢i), artikulace (vyslovnosti) a prozo-
dickych faktora fe¢i. Symptomy se u jednotlivych modalit 1i$i dle konkrétniho
typu dysartrie (Neubauer, 2018d).

Poruchy dychani se mohou projevovat spasticitou dychacich svald, zvy-
$enou ndmahou, oslabenim intenzity a rozsahu vydechového proudu, ¢astymi
vdechy v klidu i béhem hovoru, dyskoordinaci mluvy a dychani. S poruchami
dychéani uzce souviseji poruchy fonace, tedy tvorby hlasu. Hlas jedince s dys-
artrii v zavislosti na konkrétnim typu dysartrie miiZe byt vyrazné oslabeny, a to
v sile i rozsahu, mliZe byt spasticky, tvofeny s ndamahou, kolisavy, s ptitomnym
Selestem, tremorem, dys$nosti, sldbnouci s délkou promluvy az do bezhlasého
projevu. U poruch rezonance, tedy zvuku feéi, posuzujeme ptedevsim noso-
vost Teci, kterd pti dysartrii byva zpravidla patologicky zvy$end. Hovoiime
pak o tzv. hypernazalité. Poruchy artikulace se u dysartrii mohou projevovat
jiz pti vyslovnosti izolovanych hlasek, nebo aZ p#i zapojeni v mluvnim celku.
Narus$ena byvéa piedevsim vyslovnost téch hlasek, pti kterych pottebujeme dob-
rou hybnost jazyka a rtt. Dle miry postizeni inervace artikula¢nich svald byva
et jedince s dysartrif plné srozumitelnd, lehce narusenad, az téZce zasazena
s velmi obtiZnou srozumitelnosti. Prozodické neboli modula¢ni faktory reci
ptedstavuji zvukové neverbalni projevy, jako je tempo feci, prizvuk, intonace,
které dotvateji vyznam sdéleni. Tzv. dysprozédie se projevuji nepravidelnosti
mluvniho projevuy, zrychlenim ¢&i zpomalenim, monoténnosti a poruchami
ptizvuku (Neubauer, 2007).

Specifika prace se studentem, rady a tipy pro komunikaci

Studenti s dysartrii, at jiz vyvojovou ¢i ziskanou, mohou mit hlavni obtize
s dosazenim srozumitelnosti svého mluvniho projevu. Student s vyvojovou
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ptipadné je zvykly pouzivat kompenzaéni pomicky, pomtcky augmentativni
a alternativni komunikace, na vysokou $kolu ptichdazi s konkrétnimi podptir-
nymi opatienimi a doporu¢enimi. Oproti tomu student se ziskanym naru$enim
v prubéhu studia vysoké $koly zaziva fadu obtizi s navratem ke studiu. Nové se
ucastni procesu funkéni diagnostiky a ziskava statut studenta se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Kromé fec¢ového naruseni ¢asto tesi i dalsi obtize
spojené se ziskanym poskozenim mozku, jako napi. poruchy hybnosti.

Zasady komunikace se studenty s dysartrii:

e individudlni ptistup dle konkrétni dohody se studentem,

o zrakovy kontakt,

o poskytnuti dostatku ¢asu, trpélivy piistup,

o tolerance krat$ich formulaci,

o davame najevo snahu porozumét, trpélivost,

e nepiedstirdme, Ze rozumime, pokud tomu tak nent,

o hliddme si dvojznacnost naseho sdéleni (rozpor mezi verbalnim a neverbal-
nim sdélenim),

o vyuzivame vSech modalit, které student ke komunikaci vyuziva.

Vhodn4 studijni opatteni:

e umoznit vyuziti prostfedkt alternativni a augmentativni komunikace, pii-
padné psané formy,

o poskytnout dostatek ¢asu na vyjadieni, v rdmci vyuky i atestaci, nedavat
¢asové limity,

o poskytovat studijni podklady k vyuce, umoznit nahravku ptednasek.

Poruchy hlasu

Terminologie a etiologie

Hlasové poruchy mtzeme rozdeélit dle jejich pti¢in, a to na poruchy orga-
nické a funkéni. Organické poruchy zahrnuji zmény ve struktuie hlasivek
a poruchy jejich hybnosti. Jedna se napt. o akutni ¢i chronickou laryn-
gitidu, tumory v oblasti hrtanu, traumatickd poskozeni hrtanu, endokrin-
ni poruchy tykajici se ptedevsim sekrece hormont $titné 7l4zy. V nepo-
sledni fadé sem pat#i poruchy inervace, at jiz periferni nebo centralni,
vzniklé v disledku poskozeni hlavovych nervi. Funkéni hlasové poruchy
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jsou charakterizovany jako poruchy bez zjevné organické pri¢iny, nejcas-
téji se jednd o hyperkinetickou dysfonii, psychogenni dysfonii nebo afonii
a poruchy mutace (Cerny, 2018).

Hyperkineticka dysfonie je chronické onemocnéni hlasu, které je vysledkem
nadmeérného zatézovani hlasu. To mtize byt bud ¢isté funkéni nebo na podkladé
organickych p#i¢in, jez omezuji hlasovou vykonnost. Jedné se o chronické aler-
gie, reflux, chronické infekce, endokrinni zmény nebo zhor$eny prah sluchu.
V dospélém véku se hyperkineticka dysfonie vyskytuje zejména u hlasovych pro-
fesionaltl s rizikovymi faktory zanétti a nespravné hlasové techniky (Cerny, 2018).

Méné ¢astou funkéni poruchou hlasu je psychogenni dysfonie nebo afonie,
jejiz pri¢inou je konflikt a zptisob jeho zpracovani, ktery vede k psychosomati-
zaci. Vyvolavajici pti¢inou byvaji zanéty hornich cest dychacich, ale i po jejich
odeznéni trva porucha hlasu (Kudera, Dr$ata, Chrobok, 2011).

Symptomatologie

Typickymi znaky naru$eni hlasu jsou chrapot, drsnost, dysnost, tvrdé hlasové
zacatky, tlaceny hlas, hlasova slabost, nestabilita hlasu, bolest hrtanu, spazmy
hrtanu nebo hlasivek. Miizeme obvykle nalézt i nevhodnou dechovou techniku.
Hlas je rychle unavitelny (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Specifika prace se studenty, rady a tipy pro komunikaci

Pii pretrvavajicich hlasovych obtiZich je vhodné podstoupit foniatrické vysetie-
ni a postupovat dle 1ékarského doporuceni. Vhodné je omezit rizikové hlasové
aktivity a zapo¢it reedukaci hlasové techniky u hlasovych terapeutt, kteti se
zamétuji na dechové techniky a rezonanci hlasu. V ptipadé organické pti¢iny
jsou doporucena rezimova a medikament6zni opatieni, ptipadné pozdéji chi-
rurgické reSeni. Dominantnim terapeutickym postupem pti psychogennich
dysfoniich je psychoterapie.

Lehké ¢&i sttedné tézké hlasové poruchy, se kterymi se nej¢astéji u student
setkdvame, zadné specifické pristupy ¢i specidlni vzdélavaci potieby neza-
kladaji. V ptipadé, Ze to situace vyZzaduje, respektujeme aktualni hlasovou
indispozici studenta, jeho poti‘ebu do¢asného hlasového klidu. Tézké chronické
hlasové poruchy ¢&i afonie pak vyzaduji specialni ptistup, ktery je nastaven
individudlné v ramci funkéni diagnostiky specialnich vzdélavacich potteb
studenta. Zpravidla tyto poruchy byvaji symptomem jiného dominantniho
onemocnéni, napt. dysartrie.
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Vyvojova a ziskana naruSeni
fatickych funkci

Fatické funkce fadime spolu s praktickymi a gnostickymi funkcemi mezi
tzv. symbolické funkce, jsou vysledkem vy$$i nervové ¢innosti. Patii mezi né
exprese i recepce mluvené reci, lexie, grafie, kalkulie. Naruseny mohou byt jiz
v pritbéhu svého vyvoje nebo se mtizeme setkat se ziskanou formou naruseni
fatickych funkeci, tedy nahle vzniklou poruchou po dokonéeni jazykového
a fe¢ového vyvoje.

Nasledujici subkapitoly ptedstavi problematiku vyvojové dysfazie, tedy
vyvojového naruseni individualniho jazykového systému, a afazie, ziskaného
naru$eni fatickych funkci. U studentt vysokych $kol se s uvedenymi naruse-
nimi nepotkdvame ¢asto, nicméneé se jednd o narus$eni, kterd maji vyznamny
dopad na vzdélavani a studijni potieby studentt.

Vyvojova dysfazie
Terminologie a etiologie

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruseny vyvoj feci predstavuje centralni
vyvojové naru$eni komunikaéni schopnosti, které piesahuje ramec jazykové
poruchy a projevuje se nerovnomérnym vyvojem celé osobnosti jedince (Klen-
kov4, 2006). Definovat ji muZeme jako specificky narugeny vyvoj *e¢ovych
a jazykovych schopnosti, ke kterému dochdzi, prestoze podminky pro rozvoj reci
jsou dobré, dité vyrtista v podnétném prostiedi a nema zadné jiné dominujici
onemocnéni (Skodova, Jedlicka, 2007; Mikulajova, 1993; Pospisilov4, 2018).

Etiologii vyvojové dysfazie mtizeme oznacit jako multifaktorialni (Klenkova,
2006; Mikulajovéa, 1993, 2020). Soutasné vyzkumy predevsim poukazuji na vliv
dédi¢nosti jako vyznamného faktoru vzniku specificky naruseného vyvoje feci
(Bishop, 2006). Uvedené narugeni lze sice jeho ptiznaky lokalizovat do cent-
ralni sluchové oblasti levé hemisféry, avsak nejedna se o loziskové poskozeni
mozkové kury. Sledujeme spiSe jemné odchylky vyvoje mozkové kury, které
lze charakterizovat jako difizni postiZeni centralni nervové soustavy. (Pospi-
gilova, 2018).
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Symptomatologie vyvojové dysfazie se zietelem
k dospélému véku

Symptomy vyvojové dysfazie mtizeme rozdélit na fe¢ové a netedové. Naruseni
recové komunikace se promitaji do v8ech jazykovych rovin. Typické je opozdéni
nastupu feci, chuda slovni zasoba, dysgramatismy, ale také poruchy rozuméni.
Casté jsou poruchy fonetické a fonologické realizace hlasek. Mezi nefetové
symptomy fadime naruen{ zrakové a sluchové percepce, paméti, pozornosti,
orientace v ¢ase a prostoru, naru$eni motoriky, koordinace pohybu. Casty je
vyskyt komorbidit s poruchami pozornosti, vyvojovou dyspraxii, koktavosti
a jinymi. U déti $kolniho véku se pak s vyvojovou dysfazii ¢asto poji specifické
poruchy uceni, dyslexie a dysortografie. Vzhledem k naro¢nosti komunikace
a sousttedéni byvaji déti s vyvojovou dysfazii zvy$ené unavitelné. Komunikaéni
selhani ¢i $kolni nedspéchy, které zaci s vyvojovou dysfazii neztidka zazivaji,
tito Z4ci téZce nesou, byvaji zvy$ené uzkostni, depresivni (Skodova, Jedli¢ka,
2007; Mikulajova, 1993, 2020; Pospisilova, 2018, 2019).

U adolescentti a dospélych s vyvojovou dysfazii byva te¢ zpravidla rozvinuta.
Pretrvavaji obtiZe ve vybavnosti méné ¢astych pojmd, nizsi slovni zasobé, uziti
gramatiky. Jazykovy cit osob s vyvojovou dysfazii je oslabeny. Poruchy percep-
ce u dospélych s vyvojovou dysfazii se projevuji zejména u del3ich sdéleni,
slozitych gramatickych konstrukei ¢i pti poslechu ptili§ rychlého tempa Feci.
Dospéli s vyvojovou dysfazii ptisobi nejiste, maji strach z komunikace. Obtize
s vybavnosti slov mohou zptisobovat uré¢ité zpomaleni feci. Artikulace feéi vyso-
koskolskych studentt s vyvojovou dysfazii byva zpravidla v normé. I v dospélém
véku pietrvava u osob s vyvojovou dysfazii zvySena unavitelnost. Typické pro
adolescenty a dospélé s vyvojovou dysfazii jsou poruchy exekutivnich funkei,
tedy samostatného planovani a dokonéeni tikolu, které jsou pro 8kolni i pra-
covni tspégnost velmi dulezité (Pospisilova, 2018; Ml¢akova, 2014).

Na vysokych $kolach se prevazné setkavame se studenty s rezidui vyvojové
dysfazie, studuji nejcastéji umeélecké ¢&i technické obory. Symptomy rezidu-
alni poruchy jsou podobné vyse popisovanym, jen v mirnéjsi formé. Student
s rezidudlni vyvojovou dysfazii miize mit obtiZze zachytit del$i sdéleni, zapsat
si podstatné informace. Naro¢né je pro néj ¢teni del$ich text s porozuménim,
potfebuje se k textu opakované vracet (Ml¢akova, 2014).
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Afazie
Terminologie a etiologie

Afazie patii mezi ziskand organicka naru$eni komunikaéni schopnosti. Jed-
na se o tzv. poruchu vyssich kortikalnich funkci, poruchu fatickych funkci
(Cechatkova, 2007).

Cséfalvay (2003, s. 203) definuje afazii takto: ,1. Jde o ziskané naruseni
komunikacéni schopnosti; 2. tykd se poruch symbolickyjch procest; 3. vznikd pii
loZiskovém poskozeni mozku; 4. je disledkem systémového vlivu mozkové léze
na vys$si psychické funkce.”

Neubauer (20074, s. 19) charakterizuje afazii jako ,poruchu uziti individuél-
niho jazykového systému, jako vicefaktorovou snizenou schopnost dekddovat
nebo pouzivat smysluplné lingvistické ¢asti, slova a vétsi syntaktické celky*.

P#¢inou vzniku afazie jsou loziskové léze pievazné mozkové kiry, tedy
poskozeni ziskand v ramci cévnich mozkovych ptihod, kraniotraumat, nadoro-
vych ¢i zadnétlivych onemocnéni, neurodegenerativnich onemocnéni (Cséfalvay,
2003; Cechéackova, 2007; Neubauer, 2007b, 2018b). Nejéastéjsi pticinou u stu-
dentt vysokych $kol, tedy v mladém véku, byvaji kraniotraumata, poranéni
mozku po padech ¢i autonehodach.

Symptomatologie

Pro afazie je typicka velka rozmanitost a $ife symptomti, zasahujici véechny
jazykové roviny. ObtiZe sledujeme v oblasti exprese, percepce mluvené feci,
lexie, grafie i sluchové paméti. Klinicky obraz vzdy zavisi na charakteru orga-
nického poskozeni centralni nervové soustavy, na lokalizaci a rozsahu 1éze,
ale i na véku jedince atp. (Cechagkova, 2007; Neubauer, 2007).

Mezi nejéastéjs$i symptomy afazie patii poruchy fluence (plynulosti) feéi,
poruchy pojmenovéani (anomie a dysnomie), parafazie (fonemické, Zargonoveé,
sémantické) - deformace slov rtizného typu a stupné, parafrazie - snizena
schopnost az neschopnost vétného vyjadieni, neologismy (novotvary), per-
severace - ulpivani na piedchozim podnétu, echolélie - automatické opakovani
slov ¢i vét po druhém, agramatismy, poruchy rozuménti, logorhea - piekotna,
rychld, ¢asto nesrozumitelna mluva, alexie, agrafie a akalkulie. Déle jmenujme
deficity gnostické, tedy deficity sluchové a zrakové percepce, a tzv. verbalni
apraxie, tedy obtiZe s programovanim hlasek (Neubauer, 2018e).
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Na vysokych $kolach se setkavame spiSe se studenty s tzv. rezidualni ano-
mickou afézii, kterd se vyznacuje obtiZemi v pojmenovani a vybavnosti méné
¢astych slov, abstraktnich pojmi. Vyslovnost jedince s rezidualni afazii naru-
$ena zpravidla nebyva. Uspésnost studia studentt s fatickou poruchou mohou
komplikovat obtiZe v kratkodobé sluchové paméti, které ovliviiuji schopnost
porozumet vicendsobnym pokyntim a del$im sdélenim, tedy zachytit plynuly tok
teci prednésejiciho. Porozumeéni osob s lehkou a reziduélni afazii mize rovnéz
Poruchy lexie a grafie byvaji u studentti s rezidualni afazii spiSe mirné. Student
dokaze ¢ist a psat, mtze mit vSak potiZe se zapamatovanim si detailtl z textu.
Poruchy grafie v lehké formé se projevuji pomalej$im tempem psani, student
s afazii si vice promysli strukturu véty, kterou chce napsat. Zpravidla uziva jed-
nodussi, krat$i véty. V psaném projevu mizeme zaznamenat mirné paragrafie,
specifické chyby v podobé vynechani ¢i zamény hlasek. Fatické poruchy byvaji
¢asto doprovazeny i dal$imi kognitivnimi obtiZemi, které ztézuji vysokoskolské
studium. Mame na mysli zejména rezidualni poruchy exekutivnich funkci, nar-
us$eni planovani, dokoné¢eni uréitého ikolu. Nova Zivotni situace po ziskaném
poskozeni mozku a s ni souvisejici bariéry zptisobuji u jedince s afazii vznik
nejistoty, uzkosti, strachu a obav z komunikace (Vitaskova, 2014).

Specifika prace se studentem s fatickou poruchou,
rady a tipy pro komunikaci

Jak vyvojovéa dysfazie, tak afazie piredstavuji naruseni individualniho jazyko-
vého systému, tedy fatickych funkci. PtestoZe se etiologie téchto poruch lisi,
v mnohém se symptomy a potieby studentti vysokych kol s jednim z téchto
naru$eni podobaji. Na vysokych $kolach se setkdavame ptredevsim s rezidualni
formou téchto znevyhodnéni.

Rady pro komunikaci se studenty s fatickou poruchou

Jak mtiZe pomoci pedagog:

o zpomalit tempo fedi, zatazovat pauzy, odmlky,

o neuzivat dlouhd a sloZzitd souvéti, volit krat$i véty s diirazem na kli¢ova
slova,

 hlidat si jednoznac¢nost formulaci, pokynt, vzdy se ujistit, Ze student spravné
porozumél,

o poskytnout dostatek ¢asu na odpovéd ¢i vyjadieni studenta,

o udrzovat zrakovy kontakt,
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zamétovat se ptedev$im na obsah sdéleni, tolerovat jednodussi formulace,
urcitou stylistickou neobratnost.

Vhodna studijni opatfeni:

vizualizace, poskytnuti pisemnych podkladii, materiald,
pisemné zadavani ukolu a praci,

moznost potizovani nahravky pirednasek,

rozlozeni zkou$ek do del$iho obdobi,

déle dle zavért funkéni diagnostiky.

K vyvojové dysfazii se ¢asto poji specifické poruchy uéeni a studenti s rezidui
vyvojové dysfazie na vysoké skole jsou pak evidovani ¢astéji jako studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potebami v diisledku specifickych poruch uéeni.
Pfisludna doporucéeni pro vyuku a piistup k témto studentium pak vychéazeji
z funkéni diagnostiky v ramci této kategorie znevyhodnéni.
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Kognitivné-komunikac¢ni poruchy

Kognitivné-komunikaéni poruchy predstavuji rozsdhlou skupinu raznorodych
naruseni, kterd se projevuji ptedevsim vyvojovymi ¢i ziskanymi deficity kogni-
tivnich funkci a z nich pramenici komunikacéni obtiZze. Neubauer (2018f) u osob
dospélého véku rozlisuje kognitivné-komunikaéni poruchy:

o vdisledku traumatické léze centralni nervové soustavy,

o v disledku onemocnéni demenci,

e v souvislosti s pravohemisferalnimi lézemi centralni nervové soustavy,

e u 0sob s vyvojovym mentalnim deficitem.

U vysokoskolskych studentti se miizeme setkat piedevsim s kognitivné-komu-
nikaénimi poruchami v disledku traumatické 1éze centralni nervové soustavy
a pravohemisferalnich 1ézi, proto se v nasledujici ¢asti budeme vénovat pri-
marné témto naruSenim.

Terminologie a etiologie

Traumata mozku jsou jednou z nejc¢astéjsich pticin vzniku neurogennich poruch
komunikace u mladych dospélych, tedy i u vysokoskolskych studentti. Jedna
se o urazy mozku razné zavaznosti z divodu dopravnich nehod, pada z vysky
a jinych pri¢in. Kromé jiz zmifiovanych neurogennich poruch, jakymi jsou
afazie ¢i dysartrie, se u osob po traumatické 1ézi setkdvame také s kognitiv-
nimi poruchami a poruchami projevujicimi se zménami v socidlnim chovéni
a osobnosti jedince (Neubauer, 2018f). Poruchy komunikace tak tizce souviseji
také s témito zménami.

Kognitivné-komunikaéni poruchy vzniklé pii pravohemisferalni 1ézi pied-
stavuji poruchy zptisobené poskozenim pravé hemisféry mozku z raznych
pri¢in, mimo jiné v rdmci uraza mozku, cévnich mozkovych ptihod, nddorovych
onemocnéni ¢i zanétlivych procesti (Neubauer, 2018f).

Symptomatologie

Specifické poruchy komunikace u osob po urazech mozku se projevuji prede-
v$im v pragmatické jazykové roving, tedy roviné socidlniho uziti jazyka. Typické
byvaji ¢etné konfabulace, zabihavé mysleni, nizky obsah sdéleni. Ptipadné
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poranéni a poskozeni prefrontalni mozkové ktiry miiZe zptisobovat kognitivni
poruchy ve smyslu poruch pozornosti, sniZzeni motivace, sebeovladani. Casté
a vyznamné byvaji také poruchy paméti (Neubauer, 2018f).

Poskozeni pravé hemisféry mozku mutize vést ke vzniku fady kognitivnich
deficiti zasahujicich jazykové i mimojazykové oblasti. Jedna se o poruchy
vizualni orientace, afektivity, pozornosti, integrativnich funkci. U osob s posko-
zenim pravé hemisféry jsou ¢asté tzv. nelingvistické poruchy, jako je jedno-
stranny neglect syndrom (jedinec si neuvédomuje levou stranu téla a jeji okoli),
vizuoprostorové percepcni deficity a jiné. Z kognitivnich deficiti sledujeme
predevsim obtiZe ve verbalni paméti, cilené pozornosti, diferenciaci sluchové
a zrakové, ale také naruseni exekutivnich funkci, potiZe s planovanim pri-
béhu a dokoncéeni ¢innosti. Na bazi vyse uvedenych deficiti mtuze dotyény
mit naru$eny téz jazykové funkce, zejména &teni, psani, konfrontaéni pojme-
Hlavni komunikaéni obtiZe u osob s 1ézi pravé hemisféry mozku v$ak vznikaji
v disledku tzv. extralingvistickych poruch. Jednd se o obtiZe v hodnocenti tzv.
alternativnich vyznami (porozumeéni i vyjadieni emoci, ironii, humoru, meta-
foram), v porozumeéni prozodickym faktoram druhych a uZiti spravné prozodie
ve vyjadreni informativniho obsahu. Osoby s témito deficity se v komunikaci
¢asto zaméruji na nedutlezité detaily, odbihaji od tématu, neudrzuji zrakovy
kontakt (Roubitkovéa, 1999, Neubauer, 2018f).

Specifika prace se studentem, rady a tipy pro
komunikaci

Studenti, ktetf utrpi iraz a poranéni mozku, se k vysokoskolskému studiu vra-
ceji zpravidla v momenté, kdy jsou jejich jazykové, fe¢ové i kognitivni obtize
spise rezidualni. Vyse popisované symptomy kognitivné-komunika¢nich poruch
ve velmi lehké formé by nemély vyraznéji zasahovat do studijnich kompetenci
studentd, presto mohou byt pti¢inou nékterych komunikaénich nedorozuméni.
Pro komunikaci se studenty je dobré, aby byl pedagog sezndmen s uvedenymi
symptomy, bral ztetel na ptipadné projevy, jako je napt. dysprozddie, odbihani
od tématu, sniZzend distribuce pozornosti apod.

Jak mtZe pedagog pomoci:

e zpomalit tempo redi,

o hovotit jednoznaéné, v kratsich vétach, neuzivat obraznd vyjadient,
o vzdy se ujistit, Ze student rozumél,
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e poskytnout dostatek ¢asu na odpovéd ¢i vyjadieni studenta, zaroven vsak
pti ptili$ obsirném sdéleni a odbihani od tématu studenta umét pierusit
a vratit k tématu,

o udrzovat zrakovy kontakt,

e tolerovat snizenou schopnost konfrontaéniho pojmenovani, umoznit stu-
dentovi opsat termin, pokud si jej nevybavi.

Vhodna studijni opatieni:

» vizualizace, poskytnuti pisemnych podkladd, materiala,
e pisemné zadavani ukolu a praci,

e moznost porizovani nahravky prednasek,

o dale dle zavérn funkéni diagnostiky.
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Z.aver

Problematika naru$ené komunikaéni schopnosti v dospélém véku je velmi
$irokd a rozmanitd, zahrnujici vyvojové i ziskané poruchy, z nichZ nékteré
mohou vyraznéji ovlivilovat tispésnost studentti na vysoké skole, jiné ptilis
jejich studium nezasahuji.

Pro studium vysoké $koly, stejné tak pro pozdé&jsi pracovni uplatnéni, je
pochopitelné dobra uroven komunikaénich dovednosti zcela zdsadni. Podpora
studentt s jazykovymi ¢i fe¢ovymi poruchami ze strany vysoké $koly mutZe
prispét nejen k tomu, aby mohli uplatnit své schopnosti a znalosti v plné $ifi,
ale také k tomu, aby se podatilo eliminovat ¢i zmirnit projevy jejich komu-
nikaénich obtizi. K tomu sméfuji snahy podplirnych opatieni a specialnich
vzdélavacich potieb, které jsou ve spolupraci se studenty nastaveny v ramci
procesu funkéni diagnostiky.

Tato metodicka ptirucka je soucdsti nepitimé podpory nasich studentt.
Nabizi pedagogtim, zaméstnanctim i studentim Univerzity Karlovy zakladni
prehled naru$eni komunikaé¢nich schopnosti, se kterymi se mohou u studentt
vysoké skoly setkat. Upozornuje na specifika nejéastéjsich ¢i nejzavaznéjsich
poruch a na speciélni vzdélavaci potteby z nich plynouci. Poskytuje zdkladni
doporuéeni pro komunikaci a pfistup ve vyuce studentt s jednotlivymi druhy
naru$ené komunikaéni schopnosti. Pochopitelné neni v moznostech publikace
postihnout v8echny mozné situace a potieby, které se v praxi mohou vyskytnout.
Ctenartim nabizime, aby se v ptipadé nezodpovézenych otazek &i specifickych
situact, které by chtéli konzultovat, obréatili na Akademickou poradnu Univer-
zity Karlovy, kde s nimi rddy budeme tesit individualni dotazy.

Uspé$nou komunikaci a mnoho spokojenych studentt
pteji autorky
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