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Ziskané funkéné poruchy reci a hlasu
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Ziskané funk¢né poruchy reci a hlasu (v literatire uvadzané aj ako psychogénne, psychosomatické, konverzné, neorganické
poruchy reci) si samostatnym subtypom funkénych neurologickych porich zahfnajucich Sirokd skédlu poruch redi a hlasu,
ktoré nie st dostatocne pochopené, a preto su v klinickej praxi malo diagnostikované, respektive su nezriedka diagnostikova-
né nespravne. Ziskané funk¢né poruchy redi a hlasu nevznikaju v désledku strukturalnych organickych alebo neurologickych
zmien, ale predpoklada sa, Ze v pozadi ich vzniku mézu stat biopsychosocialne faktory. V klinickom obraze tychto pacientov
sa mozu deficity vyskytovat izolovane alebo v komorbidite s dalSimi funkénymi neurologickymi symptdmami. Prejavuju sa
roznymi spdsobmi, maju variabilné priznaky a moézu ovplyvnovat ktorykolvek aspekt produkcie reci. Diferencidlna diagnostika
a nasledna terapia méze byt preto naro¢na. Cielom tejto prehladovej prace je priniest zékladnu sumarizaciu najnovsich po-
znatkov tykajucich sa ziskanych funkénych poruch reci a hlasu uzito¢nych pre buduice smerovanie klinického vyskumu i praxe.
Klicové slova: funkéna neurologickd porucha, funkénd porucha reci, funkéna porucha hlasu, funkénd zajakavost, funkénd porucha
artikulacie, funk¢na porucha prozédie.

Acquired functional speech and voice disorders

Acquired functional speech disorders (formerly known as psychogenic speech disorders, psychosomatic, conversion, non-organic
voice disorders) are an individual subtype of functional neurological disorders, that include a broad scale of voice disorders, that
are not understood well enough and therefore are poorly diagnosed in clinical practice or are often misdiagnosed. Acquired
functional speech and voice disorders do not arise as a result of structural organic or neurological changes, but it is assumed
that biopsychosocial factors may be behind their origin. In the clinical picture problems of these patients may occur in isolation
or co-morbidity with other functional neurological symptoms. They manifest themselves in different ways, have variable symp-
toms, and affect any aspect of speech production and phonation. Differential diagnosis and subsequent therapy can therefore be
challenging. The aim of this review is to provide a basic summary of the latest knowledge regarding acquired functional speech
and voice disorders useful for the future direction of clinical research and practice.

Key words: functional neurological disorder, functional speech disorder, functional voice disorder, functional stuttering, functional
disorders of articulation, functional disorders of prosody.

Uvod

Ziskané poruchy reci a hlasu mézeme
z hladiska etiolégie vzniku rozdelovat na or-
ganové a funkéné. V porovnani s orgdnovymi
poruchami redi a hlasu, kde je pri¢ina vzniku
znama, pri funkénych poruchach reci a hlasu
nie je mechanizmus vzniku dostato¢ne jasny.
V klinickom obraze sa manifestuju poruchy
reci a/alebo hlasu, ale v pozadi absentuju

Strukturdlne organické alebo neurologické
zmeny, ktoré by vysvetlovali tieto deficity.
Ziskané funk¢né poruchy redi a hlasu su
samostatnym subtypom funkcnych neuro-
logickych poruch. V odbornej literature sa
tieto poruchy oznacuju aj ako psychogénne,
psychosomatické, konverzné, neorganické ai.
Medzi viacerymi klinickymi odbornikmi exis-
tuje konsenzus v oznacovani tychto poruch

ako funkéné (Espay et al., 2018; Baker et al.,
2021). Termin ,funkény” najlepsie reflektuje
klinicki manifestaciu poruchy funkcie a jej
etiologicku neutralitu v zmysle absentovania
Strukturdlnych [ézii alebo neurologického
ochorenia vysvetlujuceho vznik poruchy
(Baker et al., 2021; Stone, 2016) a zaroven
poukazuje aj na mozné SirSie suvislosti

ovplyviujuce manifestaciu poruchy funkcie,
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¢o zodpovedd biopsychosocidlnemu modelu
(Utianski et Duffy, 2022; Barnett, Armes et
Smith, 2019). S uvedenymi argumentmi sa
stotozriujeme, a preto v nasej prehladovej
praci budeme termin ,funkény” pouzivat na
oznacenie tychto poruch redi a hlasu.

Ziskané funkcné poruchy reci a hlasu maju
heterogénne symptémy a mézu ovplyviio-
vat akykolvek aspekt alebo sucasne viacero
aspektov tvorby reci. Deficity sa mézu prejavit
v expresivnej i receptivnej zlozke reci a jazyka,
pri fonécii, rezonancii, artikulacii, plynulosti
a prozédii redi. V klinickej praxi sa najcastej-
Sie stretdvame s funkénymi poruchami hlasu
(dysfonie). Duffy na zaklade 10-ro¢nych uda-
jov z praxe klinickych logopédov na Mayo
Clinic uvadza, ze okrem funkénych poruch hla-
su sa pri ziskanych funkcnych poruchéch reci
Casto vyskytuju izolované dysfluencie podob-
né zajakavosti, izolované deficity v artikuldcii,
izolované deficity v prozddii, respektive dalsie
deficity, ako napriklad deficity v rezonancii,
poruchy porozumenia a i. U jednej tretiny
pacientov sa vyskytovala kombinacia dvoch,
respektive viacerych spomenutych prejavov
funkénych poruch reci (Duffy, 2016; Duffy,
2020). Prejavy ziskanych funkénych poruch
reci uvadzame v Tabulke 1.

V klinickom obraze sa ziskané funk¢né po-
ruchy reci a hlasu mézu vyskytovat samostat-
ne alebo v komorbidite s dalSimi funk¢nymi
neurologickymi poruchami. Vo vieobecnosti
sa im venuje mala pozornost a v klinickej praxi
absentuju presné udaje tykajuce sa ich inci-
dencie a prevalencie. Vo vyskumoch venuju-
cich sa funkénym neurologickym porucham
nie st poruchy reci ¢asto predmetom vysku-
mu a zaoberaju sa nimi skor okrajovo (Barnett,
Armes et Smith, 2019). Prikladom je vyskum
Saifee et al. (2012), v ktorom autori konstatu-
ju, ze vyse 50 % pacientov s funkénou poru-
chou pohybového aparatu vo vzorke uvadza
tazkosti s recou, ale bliZie ich nespecifikuju.
Vyskumy, ktoré sa venuju izolovanym ziska-
nym funkénym porucham reci a/alebo hlasu,
su rovnako sporadické a v literature sa vacsi-
nou prezentuju pripadové studie pacientov
(Utianski et Duffy, 2022; Chung et al., 2018;
Baizabal-Carvallo et Jankovic, 2015). Duffy
(2020) na zaklade 3-ro¢nych udajov z praxe
klinickych logopédov na Mayo Clinic uvadza
diagnostikovanie 128 pripadov funkénych
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Tab. 1. Rozlozenie ziskanych funkcnych portich re¢i na Mayo Clinic (n = 240), bez uvedenia izolovanych
funkénych portch hlasu (spracované podla Dufty, 2016; Duffy, 2020)

Prejavy ziskanych funkénych portch reci Percento pripadov
Funkéné poruchy fluencie pripominajuce zajakavost 34 %
Deficity v artikulacii 1%
Deficity v prozédii (syndrém cudzieho akcentu, infantilna rec) 10 %
Iné deficity (poruchy rezonancie, poruchy porozumenia) 1%
Kombinécia dvoch alebo viac vyssie spomenutych charakteristik 34 %

poruch reci. Prevalencia poruch hlasu sa vo
vseobecnosti pohybuje v rozmedzi 3 % az
17 %, pricom neoficidlne odhady naznacu-
ju podstatne vyssiu prevalenciu funkénych
poruch hlasu v porovnani s organickymi po-
ruchami hlasu (Baker, 2016). Na ziskanie pres-
nych udajov je potrebny dalsi vyskum.

Najcastejsie typy funkénych
poruch reci a hlasu

Funk&né poruchy hlasu

Porucha hlasu (dysfénia) sa prejavuje
manifestaciou jednej, respektive viacerych
odchylok v klucovych parametroch hlasu
(vyska, sila, kvalita, zafarbenie, rezonancia
a flexibilita hlasu). M6ze byt organického
alebo funkéného charakteru. Zatial ¢o pri or-
ganovych pricinach poruch hlasu su charak-
teristické patologické zmeny na laryngalnych
Struktudrach, pri funkénych poruchéch hlasu je
hruba anatomickd Struktura pri laryngosko-
pickom vysetreni nezmenena (Kerekrétiova,
2016; Andrea et al., 2016) a morfologicka zme-
na hlasivky vznikd az druhotne (Dr3ata et al.,
2011). Vanamnéze nie je teda pritomna struk-
turdlna alebo neurologicka patolégia.

Funkéné poruchy hlasu nastupuju ndhle
a predstavuju velkd heterogénnu skupinu,
v ktorej existuju dva hlavné subtypy, a to
psychogénna porucha hlasu a porucha hla-
su z premahania hlasu (Andrea et al., 2016).
Psychogénna porucha hlasu sa méze mani-
festovat vo forme nahleho nastupu afénie
(Uplna strata hlasu) alebo dysfénie, napriklad
vo forme fistulového hlasu u dospievajucich
a dospelych muzov, respektive konverznej
poruchy hlasu. Pre klinicky obraz je charakte-
risticka strata vélovej kontroly nad inicidciou
a udrziavanim normalnej fondcie. Baker (2016)
uvadza, ze psychogénna porucha hlasu sa
najcastejsie prejavuje v podobe afénie vo for-
me Sepotu alebo ako dysfénia so segmentmi
Sepotu a dusného hlasu, ktoré sa striedaju

so zlomami vo vyske a sile hlasu, drsnostou,
zachripnutim a tla¢enou fonaciou. Prejavy
tychto symptomov su velmi heterogénne,
mozu sa menit i v priebehu jedného preho-
voru ¢i konverzacie. Diferencialnym znakom
moze byt skuto¢nost, ze u jedinca moéze byt
afénia alebo dysfénia prerusovana normélnou
fonaciou pocas vegetativneho spravania, ako
je kasel, smiech alebo plac (Baker, 2016).
Porucha hlasu z premahania hlasu, ¢asto
oznacovana aj ako hyperfunkcna porucha hla-
su, je jednou z najcastejsich funkénych pricin
dysfénie. Prejavuje sa postupnym nastupom
dysfonie a je sekundarna v dosledku nadmer-
ného napatia v paralaryngealnom svalstve, ¢o
¢asom méze viest k sekunddrnym organickym
zmenam, ako su napriklad hlasivkové uzliky,
polypy alebo edém na hlasivkach. Medzi pri-
¢iny vzniku zaradujeme zIU hlasovu techniku,
signifikantné naroky na hlas a psychologické
faktory, nevhodné hlasové spravanie, reflux
ai. (Andrea et al., 2016). U jedinca pozoruje-
me zmenu vo vyske a kvalite hlasu spojenu
so zdvihnutym hrtanom, Unavou hlasiviek,
bolestou alebo diskomfortom a citlivostou
Stitnej Zlazy, pricom re¢ je normalna (Baker,
2016). Z logopedického aspektu je dolezité
pripomenut, Ze zmenou hlasovych navykov
(hlasovym spravanim a hlasovou hygienou)
alogopedickou terapiou je mozné dosiahnut
Upravu tohto stavu, ako aj odstranit urcité
morfologické zmeny na hlasivkach, napriklad
makké hlasivkové uzliky (Kerekrétiova, 2016).

Funkcéné poruchy fluencie
pripominajuce zajakavost
Zajakavost sa vo vieobecnosti manifes-
tuje nedobrovolnymi a nekontrolovatelnymi
dysfluenciami pri prehovore vo forme opa-
kovania slabik, slov i slovnych zvratov, pro-
longovania (tlacenie hlasky alebo slabiky),
interjekcii (vkladanie hlasky, slabiky alebo
frazy do prehovoru), tichych pauz, preruso-
vania slova, nekompletnych slovnych zvratov

NII)IUWEN-REI_RAA
2022,23(5):362-366 /

NEUROLOGIE PRO PRAXI 363



364 NEUROLOGIE PRO PRAXI / |

) HLAVNI TEMA
ZISKANE FUNKCNE PORUCHY RECI A HLASU

alebo castych oprav prehovoru. O ziskanej
zajakavosti hovorime vtedy, ak sa dysfluencie
manifestuju nahle, nemaju ziaden vyvinovy
povod a prvykrét sa objavuju v obdobi do-
spievania alebo neskor v dospelosti. Za ich
vznikom méze stat organicka alebo funkéna
pri¢ina (Duffy, 2020). Organické priciny su
velmi variabilné. Najcastejsie ide o neurolo-
gické ochorenia a poskodenia CNS, ako je
mozgova prihoda, kraniocerebralna trauma,
intrakranidlne nadory, epilepsia, neurodege-
nerativne ochorenia, demencia, respektive
reakcia na lie¢bu (Cruz et al., 2018). V tomto
pripade ide o neurogénne dysfluencie, ktoré
sa mozu vyskytovat izolovane, ale casto sa
manifestuju aj v komorbidite s inymi neu-
rogénnymi poruchami komunikécie, ako je
afazia, dyzartria a apraxia reci (Duffy, 2016).
Pri afazii je ale potrebné odlisovat dysfluen-

cie, ktoré nemaju neurogénny povod, i ked

symptomy tomu nasvedcuju. Tieto dysfluen-
cie vznikaju v situaciach, v ktorych symptémy
afazie interferuju komunika¢ny zémer osoby
s afaziou, napriklad ked sa pokusa o opako-
vanu opravu v dosledku fonemickych parafazii
alebo vyhladéva slovo v mentélnom lexikone
(Van Borsel, 2014).

Pri funk¢nych dysfluenciach absentuje
akékolvek suvisiace neurologické ochorenie,
respektive poskodenie CNS, a pritomné dys-
fluencie sa manifestuju v dosledku psychoso-
cialnych pric¢in (Baker et al., 2021; Van Borsel,
2014). V diferencialnej diagnostike je mozné
odlisovat funk¢nu zajakavost od neurogénnej
pomocou Specifickych charakteristik dys-
fluencii. Funk¢né dysfluencie sa mézu preja-
vovat signifikantnou variabilitou (premenlivé
momenty fluentnej reci rozptylené medzi ob-
dobiami vyrazného zajakdvania sa a naopak),
aleinezvycajnou konzistentnostou zajakava-
nia sa na kazdej slabike, slove alebo na kazdom
prvom slove kazdej vety a atypickymi formami
zajakavania sa a vzormi rychlosti a prestdvok
(Baker et al., 2021; Junuzovic-Zunic, Sinanovic
et Majic, 2021; Duffy, 2020; Chung et al., 2018;
Roth, Aronson et Davis, 1989; Baumgartner
et Duffy, 1997). Rovnako aj pri charakteristike
dysfluencii nie je diferencidlna diagnostika
subtypov ziskanych zajakavosti dostato¢na.
Baumgartner a Duffy (1997) na zaklade suma-
rizécie klinickych udajov 49 ludi bez dokazu
neurologického ochorenia a 20 ludi s doka-

I nraxi

zom neurologického ochorenia, u ktorych sa
manifestovali dysfluencie podobné funkénej
zajakavosti, konstatuju, Ze medzi skupinami
neboli ziadne zjavné rozdiely v type dysfluen-
cii. Najvyraznejsim rozdielom bolo vyznamné
zlepsovanie v skupine funkénej neplynulosti
aj po jednom, respektive dvoch logopedic-
kych sedeniach (Baumgartner et Duffy, 1997;
Cruzetal., 2018).

Diferencialna diagnostika tychto subty-
pov ziskanej zajakavosti nie je vzdy jedno-
znacna. Pritomnost neurologického ochore-
nia automaticky neznameng, ze nemoéze ist
o funk¢né dysfluencie. Prikladom je pritom-
nost tazkej dysfluencie aj po miernej kranio-
cerebralnej traume. Takyto prejav je velmi
nezvycajny a vtomto pripade by sa malo uva-
zovat o funk¢nej etiolégii (Binder et al., 2012).
Rovnako nastup neurologického ochorenia
moze byt sprevadzany velkym psychickym
stresom, a preto mozu subezne existovat
vyvoldvajuce udalosti oboch typov ziskanej
zajakavosti (Ward, 2010).

Funk¢éné poruchy prozédie

Medzi najndpadnejsie prejavy poruch
v prozodii, ktoré mozu byt funkéného charak-
teru, zaradujeme syndrém cudzieho akcentu
a tzv. infantilnd re¢. Syndrém cudzieho akcen-
tu (angl. Foreign-Accent Syndrome, FAS) je po-
rucha prozédie, pri ktorej jedinec hovori cud-
zim prizvukom, respektive nare¢im netypic-
kym v danej jazykovej komunite (Baker et al.,
2021; Marién, Keulen et Verhoeven, 2019;
Chung et al., 2018). Pricina méze byt organicka
alebo funk¢na. Vo véacsine klinickych pripadov
sa FAS manifestoval v désledku organickych
pricin, najma v dosledku lézii dominantnej he-
misféry (Baker et al., 2021; Lee et al., 2016), kra-
niocerebrélnej traumy, sclerosis multiplex ale-
bo neurodegenerativnych ochoreni (Liu et al.,
2015). Funkény FAS je zriedkavy, preto neboli
jeho diferencialne znaky od organického FAS
dlhodobo v literature jednoznacne opisané.
Ako zakladny diferencidlny znak funk¢ného
a organického FAS uvadzaju niektori autori
skuto¢nost, Ze zatial ¢o pri organickej pricine
ma jedinec konzistentny prizvuk a bez vyna-
loZenia usilia nevie spontanne produkovat iné
prizvuky, pri funkénej pricine sa v klinickom
obraze vykazuje nekonzistentnost prizvuku

(s obdobiami normalneho prizvuku) a zaro-
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ven je jednotlivec schopny relativne fahko
napodobnovat iné akcenty (Chung et al.,
2018; Lee et al., 2016). Vhodnou udlohou na
diferencialnu diagnostiku FAS je poziadat je-
dinca, aby napodobrioval iny cudzi prizvuk,
najlepsie taky, ktory dokazal produkovat uz
v minulosti (Duffy, 2016). Rychle vymiznu-
tie FAS pomocou logopedickej terapie tiez
naznacuje diagnézu funkénej priciny (Duffy,
2016). Okrem syndrému cudzieho akcentu sa
u jedinca méze manifestovat tzv. infantilna
re¢. Ide o detsku, respektive infantilnu pro-
zédiu typickd v ranom obdobi. Niekedy sa
oznacuje aj ako ,babytalk” (Chung et al., 2018)
a moze byt sprevadzana vyvinovymi fonolo-
gickymi procesmi, infantilnym afektivnym vy-
razom tvare a infantilnymi gestami a prejavmi
(Baker et al., 2021; Duffy, 2016). Nahly vyskyt
tychto symptémov v dospelosti méze nazna-
¢ovat funkénu neurologicku poruchu.

Funkéné poruchy artikulacie

Funkéné poruchy rec¢i sa m6ézu mani-
festovat aj v podobe izolovanych tazkosti
s artikuldciou, ktorym sa pri vyskumoch a v li-
terature venuje okrajova pozornost. Ziskané
tazkosti v artikulacii sa prejavuju najma tvo-
renim hlasky nespravnym spésobom alebo
na nespravnom mieste. Tento jav nazyvame
distorzia. Vacsinou ide o sekundarny prejav
zniZzenej kontrakcie svalov ¢eluste, tvére ale-
bo jazyka v désledku pocitovania slabosti,
respektive abnormalnych, mimovolovych
kontrakcii tychto Struktur (Duffy, 2016).
V dosledku funkénych deficitov v artikulacii
st zvuky produkované s vyraznou variabi-
litou a nezvyc¢ajnymi pohybmi jazyka, pier
a celuste a zaroven su vacsinou sprevadzané
dalsimi prejavmi, ako je napriklad znizena,
respektive zvysena hlasitost, tzv. telegrafic-
ka re¢, vdhanie a prehnané pohyby tvare
(Baker et al., 2021).

Pri diferencialnej diagnostike funkénych
poruch artikuldcie je v prvom rade potrebné
vylucit organicku pricinu. Vo vseobecnosti je
potrebné ich odlisit od ucinkov struktural-
nych lézii, ako su nadory alebo traumatické
poranenia, slabost dolnych motorickych
neurénov hlavovych nervov V, Vil alebo XII
alebo hyperkinetickd dyzartria a. i. (Duffy,
2016). Daldim diferencidlnym znakom je, ze
zatial ¢o distorzna artikulacia v dosledku or-
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ganickej priciny moze zavisiet od rozsahu
|ézie, funkené artikulacné deficity su zvycajne
signifikantné (Chung et al., 2018).

Iné funkéné poruchy

Okrem vyssie spominanych funk¢nych
poruch reci a hlasu sa u jedincov mézu
prejavit aj dalSie funkéné symptémy suvisi-
ace s re¢ou alebo jazykom. V klinickom obra-
ze sa mdze manifestovat izolovana funk¢na
porucha rezonancie v podobe izolovanej
nekonzistentnej hypernazality, funkéné
poruchy prehltania, funkéné poruchy kog-
nitivnych funkcii, ale aj funkéné poruchy
jazyka, ktoré mozu ovplyvnovat porozu-
menie, vyhladdvanie slov z mentalneho le-
xikénu, syntax, ¢itanie a pisanie a svojou
manifestaciou sa mézu podobat na klinicky
obraz afazie, alexie a agrafie (Utianski et
Duffy, 2022; Baker et al., 2021; Mendez, 2018;
Duffy, 2016). Spominané symptémy sa mo-
zu objavit izolovane alebo v komorbidite
s vyssie spominanymi funkénymi poruchami
reci a hlasu. Tymto funkénym symptémom
sa v literature venuje mald pozornost.
Vynimkou st funkéné poruchy prehitania,
ktorym sa podrobnejSie vo svojej praci
venoval Baker et al. (2021), alebo funk¢né
poruchy jazyka, ktorym sa venoval Mendez
(2018), ¢o je zaroven dokazom rastuceho
zaujmu o tuto problematiku.

Diferencialna diagnostika
Samotné urcenie diagnézy funkénych
poruch reci a/alebo hlasu nie je jednoduché
z viacerych dovodov. Kli¢ovym dovodom je,
ze symptémy funkénych poruch reci su he-
terogénne, mézu sa podobat symptémom
manifestujldcim sa v dosledku organickych
pricin, respektive mézu sucasne koexisto-
vat so ziskanou neurogénnou poruchou
reciizolovane, alebo mézu byt odpovedou
na vznik organického ochorenia (Chung,
2018; Duffy, 2016; Barnett). Armes, Smith
(2018) zéroven uvadzaju aj absenciu overe-
nych diagnostickych kritérii podporujucich
pozitivne potvrdenie diagnézy. Prispieva
to k tomu, ze funkéné poruchy reci a hlasu
moézu byt v klinickej praxi nedostato¢ne
diagnostikované. Diagnostika funkénych
neurologickych poruch (vratane poruch
reci a hlasu) by nemala byt zaloZena len na
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Tab. 2. Signdly naznacujuce diagnézu funkénych portch reci a hlasu (spracované podla Chung et al,

2018; Duffy, 2016; Stone et al., 2016)

Charakteristické ¢rty funkénych poruch reci

Absencia strukturdlnych organickych alebo neurologickych zmien vysvetlujucich poruchu

Nekonzistentna manifestacia symptdmov

Rychly ndstup symptémov

Rézna zdvaznost poruchy pri réznych tlohdch pocas logopedického vysetrenia

Paradoxne zvysena svalovd namaha pri stazovani sa na slabost a Unavu

Potencial pre rychlu reverzibilitu alebo zmiernenie symptémov po zacatf terapie

Moznd pritomnost inych funkénych neurologickych symptémov

vyltuceni organickych pricin. V sic¢asnosti
viaceri autori odporucaju pri diagnostiko-
vani funkénych portch reci a hlasu nazerat
na znaky charakteristické pre klinicky obraz
funkénych portch recia hlasu (Chung et al.,
2018; Duffy, 2016; Stone et al., 2016), ktoré
uvadzame v Tabulke 2.

Okrem samotného vySetrenia je pri sta-
novovani diagndzy vyznamna aj realizacia
osobnej anamnézy, ktord ndm moéze poskyt-
nut dolezité informacie o povahe poruchy
(Utianski et Duffy, 2022). Vyssie uvedené
signdly mozu napomoct pri diferencialnej
diagnostike ziskanych funkcénych pordch
reci od organickych. Pritomnost ktoréhokol-
vek bodu vyvolava moznost uvazovat nad
touto diagndzou. Schopnost diagnostikovat
funkéné poruchy reci a hlasu a odlisovat ich
od organickych poruch vyrazne zavisi od
klinickych skisenosti samotného odbor-
nika, predovietkym klinického logopéda,
pripadne iného ¢lena interdisciplinarneho
timu. V tejto oblasti je stale velmi aktual-
na potreba vyskumov, ktoré sa venuju dis-
tinktivnym znakom a definovaniu validnych
diagnostickych nastrojov.

Manazment ziskanych
funkénych poruch reci a hlasu
Terapia funkénych poruch reci a hlasu
by mala zacat po urceni (dominantne neu-
rologickej) diagndzy, ked sa vylucia aké-
kolvek mozné organické pric¢iny suvisiace
s poruchou reci (Baker et al., 2021). Samotna
logopedicka terapia moze zahfnat sympto-
matické, respektive behavioralne interven-
cie paralelne s edukéciou pacienta o tejto
diagndze. Vysvetlenie diagnézy a nasledna
diskusia by mali byt prvym krokom v rdm-
ci intervencie funkénych neurologickych
poruch (Utianski et Duffy, 2022). Vo vacsine
pripadov, v ktorych bola terapia Uspesna,

sa vysvetlenie diagndzy a jej prijatie pa-

cientom javilo ako klucovy faktor (Stone,

2016). Pri vysvetlovani diagnézy je doélezi-

té pacientovi povedat, ze diagnéza nie je

zriedkavd, symptémy st skutoéné, prognéza
je podstatne lepsia ako pri Strukturdlnom

neurologickom ochoreni (Baker et al., 2021;

Utianski et Duffy, 2022).

Pri behaviordlnej terapii, ktora nasle-
duje po prvotnom predstaveni diagnézy,
sa pacientovi demonstruje niekolko vse-
obecnych krokov, ktoré maju poméct pri
zmiernovani symptémov funkénych porich
reci a hlasu. Tieto kroky su dopodrobna
rozpracované v uvedenych publikaciach -
Utianski et Duffy, 2022; Duffy, 2020; Duffy,
2016 - a skladaju sa z nasledovnych casti:
1. Identifikovat symptomy funkcnej poruchy

reci a presvedcit pacienta, ze ide o pro-

blém, ktory interferuje komunikaciu,

a preto je délezité venovat pozornost

jeho uprave.

2. PoZiadat pacientov, aby sa pokusili ¢o
najlepsie napodobnit sprdavnu produkciu
pocas jednoduchého rec¢ového aktu, ako
opakovanie jednoduchych zvukoyv, slov
alebo fraz. Ak sa vyskytnu symptomy,
mali by sa okamzite identifikovat, pro-
dukcia by sa mala prerusit a po diskusii
by mal nasledovat dalsi pokus.

3. Ak pacient zvldda napodobnit jednodu-
chu produkciu, za¢neme zvysovat ndroc-
nost recového aktu, napriklad predlzo-
vanim zvuku alebo opakovanim frazy
pomalsim tempom. Postupne dosiahnut
to, aby sa pacient snazil o identifikaciu
poruchy aj bez upozornenia a posilnit
u neho autokorekciu pochvalou. Po
uspechu na drovni slov prejst aj na dlh-
Sie prehovory.

4. Pozitivne posilnovat autokorekciu aj pri
dlhsich prehovoroch, pri ¢itani dlhsieho
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textu a nasledne produkovat normdlnu
re¢ pocas odpovedania na jednoduché
otazky alebo pri beznej konverzicii.

5. Prizmierfiovani poruchy sa snazit o kri-
tické monitorovanie efektivity terapie
samotnym pacientom prostrednictvom
uvedomovania si zmien v produkcii.

6. Po vyraznom zlepseni, respektive vy-
miznuti symptémov je potrebné zhr-

nut vysledky terapie a stanovit plan do
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