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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADHD attention deficit hyperactivity disorder
ASHA American Speech-Language Hearing Association
BCSQ Brief Cluttering and Stuttering Questionnaire
COCAF Checklist of cluttering and associated features
CSB cluttering spectrum behavior

dysfluencie neplynulosti v reci

EEG Elektroencefalografia

EMG Elektromyografia

FAB The Fluency Assessment Battery

ICA International Cluttering Association

NKS naruSena komunikacné schopnost’

OMAS Oral-Motor Assessment Scale

PCI Predicitive cluttering inventory

RIT Ritudlne inovativna terapia

SPA Screening Phonological Accuracy

Ciel'ova skupina: Zahfna populéciu deti predskolského veku od 4. roku Zivota, populdciu
adolescentov a dospelych.

Hodnotenie vahy dokazov:
— la: metaanalyzy alebo systematické prehlady randomizovanych kontrolovanych
klinickych §tudii,
— Ib: aspon jedna randomizovana klinicka kontrolovana §tudia,
— lla: aspon jedna kontrolovana §tiidia bez randomizacie,
— 1Ib: aspon jedna §tudia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie,
— H1: deskriptivne $tidie, ako napr. komparativne, korelaéné a kazuistiky,
— IV: odborné odporacania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit.

Kompetencie

Zdravotna starostlivost’ o detskych a dospelych pacientov s brblavostou je dlhodobym
a viacodborovym lieCebnym procesom. Tento druh NKS si zvycajne vyzaduje spolupracu
s lekarmi roznych Specializacii kvoli zefektivneniu klinicko-logopedickej starostlivosti.

— Vseobecny lekar pre dospelych/deti a dorast odosiela do ambulancie klinickej logopédie
dospelého/dieta s podozrenim V oblasti naruSenia plynulosti re¢i (dysfluencie)
alebo so symptomami Vre€i, pre ktoré je charakteristické patologicky zrychlené
a/alebo nepravidelné tempo reci.

— Lekar so Specializdciou detskd neuroldgia a neuroldgia zabezpeCuje neurologicku
diagnostiku a terapiu zakladného ochorenia, ktoré je pritomné v klinickom obraze
pacienta spolu s brblavost'ou a ak je to potrebné, aj s pripadnou farmakoterapiou.



— Lekar so Specializaciou ORL a foniatria poskytuje konzilidrne vysetrenie v pripade
tohto druhu naruSenia plynulosti reci.

— Lekar so Specializaciou detskd psychiatria a psychiatria zabezpecuje psychiatricka
diagnostiku a terapiu.

— Klinicky psycholog, neuropsycholdog zabezpeci diagnostiku a terapiu pacienta
SnaruSenim plynulosti re¢i (tumultus sermonis) Vv suvislosti so stabilizaciou
jeho psychického stavu.

— Kilinicky logopéd realizuje klinicko-logopedicku prevenciu, diagnostiku a nasledna
terapiu tumultus sermonis, resp. pripadného koexistujiceho narusenia plynulosti reci
(balbuties). Zaroven poskytuje v tejto oblasti aj poradenstvo a edukaciu pre rodinnych
prislusnikov pacienta. Tato zdravotnad starostlivost je poskytovana ambulantnou
formou, pripadne v ramci hospitalizacie.

Uvod

Narusenie plynulosti re¢i — brblavost’ (lat. tumultus sermonis, angl. cluttering) je narusena
komunika¢na schopnost (NKS), pre ktori st charakteristické mimoriadne rdznorodé,
heterogénne priznaky (Lechta, 2009, 2016). Zarad’uje sa medzi poruchy plynulosti reci.
Zasahuje nielen verbalny, ale aj neverbalny prejav ¢loveka. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) wuvadza brblavost vo svojej Medzindrodnej klasifikacii chorob (MKCH)
pod kédom F 98.6. NajaktudlnejSie poznatky 0 tejto diagndze je mozné ziskat’ na oficialnej
internetovej stranke Medzinarodnej asociacie pre brblavost - ICA (International Cluttering
Association): https://associations.missouristate.edu/ICA/ alebo na oficialnej stranke ASHA
(The American Speech-Language-Hearing Association): https://www.asha.org/.

Standard sa zaobera klinicko-logopedickou intervenciou pri brblavosti u pacientov vietkych
vekovych kategorii. Poskytnutie logopedickej intervencie pomdha zmiernit symptomy
narusenia plynulosti reci pri brblavosti, pripadne ich eliminovat/odstranit’.

Vymedzenie pojmov

V stcasnosti je medzinarodne akceptovanou definiciou brblavosti ta, ktorti publikoval St. Louis
(2007, s. 299, in Zaalenova,; Reichelova, 2015):

,, Brblavost je porucha plynulosti reci, pri ktorej su casti (segmenty) konverzdcie v materinskom
jazyku  produkované prilis rychlo alebo s velkou nepravidelnostou (iregularne)
alebo kombinaciou oboch. Okrem tychto zrychlenych a/alebo nepravidelnych segmentov sa
musi vyskytovat este aspor jedna z tychto charakteristik: A. zvySeny pocet normalnychlbeznych
dysfluencii, B. zvyseny pocet zmazanych a/alebo Vynechanych slabik, C. patologické pauzy,

¢

neobvykly prizvuk na slabikdch alebo patologické tempo reci.

Myers aSt. Louis (1996 in Lechta, 2016) vymedzuji syndrom brblavosti ako
,multidimenzionalne narusenie®. Weissova (1964 in Tarkowski, 2002) opisovala brblavost” ako
prejav centralnych porach re¢i (central language imbalance), ktory posobi na vSetky
komunika¢né cesty (na Citanie, pisanie, rytmus, muzikalnost’ a spravanie).


https://associations.missouristate.edu/ICA/
https://www.asha.org/

Prevencia
Prevencia je takmer nemozna vzhladom na etiologiu. Predchadzanie vzniku tejto NKS
je problematické, ak tu spolupdsobi dedi¢ny faktor alebo komorbidita so syndromom ADHD.
V tomto pripade je primarna prevencia zo strany logopéda sotva mozna
(Lechta, 2016). VzhI'adom k tomu, ze nastup brblavosti prebicha uz v detskom veku, v obdobi
recového vyvinu, vhodnymi prostriedkami prevencie su:

— Spravny re¢ovy vzor komunikdacie u rodicov deti,

— skrining re¢ového vyvinu v ranom veku zo strany pediatrov,

— poradenstvo zo strany klinickych logopédov,

— osveta 0 diagndze tumultus sermonis.

Epidemiologia

Rozdielnost’ udajov o epidemiologii vyplyva aj ztoho, Ze vyskumy v roznych ¢asovych
obdobiach vychédzali z inych definicii brblavosti. Brblavost’ sa za¢ina prejavovat’ uz v obdobi
raného detstva a Casto pretrvava do obdobia dospelosti. Vyskyt brblavosti zvySujicim sa vekom
narasta. Brblavost’ sa moze v klinickom obraze vyskytovat’ aj so zajakavost'ou, ¢o komplikuje
zistovanie tidajov 0 jej frekvencii vyskytu (Lechta, 2016). Sick (2004) uvadza vyskyt brblavosti
v rozmedzi od 0,05 % az po 1,5 %. Van Zaalenova, Abbink-Spruit, Dejonckere poskytuj tidaj
o vyskyte okolo 2,3 % deti a dospelych s brblavostou (in Neubauer, 2018). Mnozstvo l'udi
s brblavost'ou nevyhl'addva odbornii pomoc, nakolko svoju NKS nepovazuju za zavaznu,
pripadne nemaju potrebu zlepsit' svoje komunika¢né schopnosti, €o tiez mdze ovplyviovat
udaje o frekvencii vyskytu brblavosti.

Klinicka otazka ¢. 1
Aka je prevalencia tzv. ,,¢istej” brblavosti (tzn. bez zajakavosti a inej NKS) u adolescentov?
(Van Zaalenova, Reichelova, 2017, vaha dokazov IIb, V)

V roku 2017 sa uskuto¢nila §tidia (Van Zaalenova, Reichelova), ktora sa zaoberala skimanim
prevalencie tzv. ,.Cistej brblavosti v populacii normalne sa vyvijajucich pre-adolescentov
v Holandsku a Nemecku, ktori sa nezajakavali a nemali ini NKS. V studii bolo vySetrenych
skriningovym  nastrojom  Predictive  Cluttering Inventory — Revised (PCI-r)
304 pre-adolescentov (Holandsko — 219, Nemecko — 85) vo veku od 10 do 12, 11 rokov.
Zo stadie boli vyluceni i¢astnici s intelektovym postihnutim, poruchou sluchu, zajakavostou,
neurologickou poruchou, alebo ak holand¢ina (v holandskej $tadii) a nem¢ina (v nemeckej
§tadii) nebola ich materinskym jazykom. Ak boli skriningovym néstrojom (PCI-r) u tiCastnikov
Studie odhalené¢ symptémy brblavosti, nasledne bola U nich pouzitd diagnosticka batéria
Fluency Assessment Battery (FAB). Prevalencia ,,Cistej* brblavosti v holandskej §tadii bola
1,1 % a vnemeckej Stadii 1,2 %. Podla tejto Stidie by mohla mat brblavost
(,,Cista* a v komorbidite so zajakavost'ou) vacsiu prevalenciu ako zajakavost’ u deti starSieho
Skolského veku. Zistené vysledky z dvoch spominanych krajin naznacuju, Ze prevalencia
brblavosti nie je zadvisla od materinského jazyka hovoriacich, ale je prakticky identicka
v roznych jazykoch. Podobny vyskum zatial nebol realizovany v naSich jazykovych
podmienkach a vysledky hodnotime aspon ako orientacné vzhl'adom na vyskumnu vzorku
respondentov.



Komorbidita

Brblavost’ sa podla Warda (2006) moéze vyskytovat v komorbidite s neurologickymi
ochoreniami, apraxiou reci, afaziou, $pecifickymi poruchami ucenia, naru§enym vyvinom reci,
¢1  symptomatickymi poruchami re¢i na podklade inych primarnych diagnoz.
Podl'a Winkelmana (1990 in Van Zaalenova, Reichelova, 2015) bola zistend vysoka
komorbidita brblavosti so Specifickymi poruchami ucenia u Studentov strednych 8§kol
a to 4x castejsie u chlapcov ako u dievcat.

Klinicka otazka ¢. 2

Aka je komorbidita brblavosti a diagné6zy ADHD? (Ward, 2006, vaha dokazov IV; St. Louis,
Myers, 1997, vaha dokazov IV; Alm, 2011, vaha dokazov IV; Olga Przybyla, 2012, vaha
dokazov IIb)

V detstve sa podl'a Warda (2006) brblavost’ ¢asto vyskytuje v kombinacii s ADHD. St. Louis
a Myers (1997 in Ward, 2006) uvadzaji, Ze u deti s brblavostou mozeme pozorovat’ prvky
v spravani, ktor¢ su charakteristické pre ADHD (impulzivne, neinhibované spravanie, oslabena
pozornost,  nekoncentrovanost, slabé organizacné  schopnosti). Podla  Alma
(2011 in Zaalenova, Reichelova, 2015) I'udia s brblavost'ou a poruchou pozornosti predstavuju
urcita podskupinu l'udi s diagn6zou ADHD. Podrl’a studie Olgy Przybyly z roku 2012, ktora sa
zaoberala brblavost'ou u deti s ADHD, vyplyva, ze vécSina testovanych deti s ADHD ma
zrychlené tempo reci, ktoré casto suvisi prave s brblavostou. NajrychlejSie tempo re¢i sa
prejavilo pri Citani textu (72 %), zatial’ ¢o najpomalSie tempo reci bolo pritomné pri opisovani
obrazkového pribehu (33 %). Najviac dysfluencii sa vyskytovalo pri rozhovore — dialégu
(67 %), nasledne pri opise ilustrovaného pribehu (39 %) a najmenej pri ¢itani (11 %).
Analyza vysledkov Slabi¢ného testu u deti s ADHD preukazala vyskyt brblavosti az u 72 %
vySetrovanych deti. U tychto deti sa potvrdil vyskyt dysfluencii charakteristickych
pre brblavost’.

Brblavost’ je pravdepodobne jedinym druhom NKS, ktord sa vyskytuje zriedkavejSie u deti
so symptomatickymi poruchami re¢i neZ v intaktnej populacii. Dovodom je zrejme skutocnost’,
Ze napr. detskd mozgova obrna a pod. sl zvy€ajne sprevadzané narusenou motorikou recovych
organov, ktora znemozfiuje zrychlené tempo rec¢i (Lechta, 1990). Dysfluencie typické
pre zajakavost, vysoky pocet beznych neplynulosti v re¢i a atypické dysfluencie boli
zaznamenané u os6b s PAS od predSkolského veku az po dospelost’, zatial’ ¢o brblavost’ bola
zistena u deti s PAS v Skolskom veku (Scaler Scott, Tetnowski, Flaitz, Yaruss, 2014 in Scaler
Scott, 2015). Variabilita v rozsahu naruSenia exekutivnych funkcii moéze byt pricinou
variability dysfluencii u I'udi s poruchou autistického spektra.

Patofyziologia

Etiologia tumultus sermonis nie je uplne znama. Stucasné snahy ako d’alej uvadza Neubauer
(2018), smeruju k hladaniu funkcionalneho deficitu tychto osob v oblasti sebakontroly
a sebaregulacie hovoreného prejavu a kognicie. Shapiro (2011 in Lechta 2016) sumarizuje,
ze pri¢iny brblavosti mozu byt’ neurologické, lingvistické, kognitivne a genetické. NajCastejSie
sa uvadzaju nasledujuce priciny:



1. Dedi¢nost’

2. Neurofyziologické abnormity na baze mozgového poskodenia

3. Rodinné prostredie — podl'a Lechtu (2016) sa uvazuje aj o rodinnom prostredi — t. .
0 prili§ rychlom reCovom tempe komunikacie, zauzivanom v rodine a fungujucom
skor ako fixujuci Cinitel’ brblavosti nez ako primarne etiologicky faktor. Tu je potrebné
rozlisit’ zauzivané zrychlené tempo reci rodinnych prisluSnikov a brblavost’ v pravom
slova zmysle ako NKS.

Je tiez moznost, ze dysfunkcia v schopnosti bazalnych ganglii vytvarat’ presne nacasované
podnety pre re¢ sa u l'udi so zajakavostou manifestuje ako dysfluencie a rovnako
tato dysfunkcia méze vysvetlit’ pritomnost’ dysfluencii v rec¢i I'udi s brblavost'ou. Ind hypotéza
tvrdi, ze tazkosti spajané s brblavostou pramenia z ,,nespravnej automatizacie jazyka* spolu
s artikulaénymi odchylkami kvoli zvySenej rychlosti rec¢i (Bakker, Myers, Raphael, St. Louis,
2011 in Bretherton-Furness, Ward, 2015).

Klasifikacia

Klasifikacia brblavosti nie je jednotna, v literatire sa stretivame Sjej roznymi typmi.
Podl'a Lechtu (2016) sa Klasifikacia subtypov brblavosti Vv praxi nezauzivala, no v budticnosti
mozeme ocakéavat, ze sa bude triedit na rézne subtypy (napr. na subtyp, ktory vznikol
na hereditarnej baze, subtyp na baze ADHD a iné). Je potrebné odpozorovat, aké negativne
vplyvy viac zasahuji do komunikacie — plénovanie a formulovanie myslienok vs. rychla
a tazko zrozumitelna rec.

Tabul’ka é. 1

postupy

T ‘P Klasifikacia brblavosti
Standard ;J
| 4

Van Zaalenova (2009) rozdelila brblavost’ na 2 typy:

1. | Syntakticka brblavost’ | Odkazuje na taZzkosti v gramatickom kodovani a vo vybere
slov pri vel'mi rychlom tempe reci. Tieto symptémy sa
vyskytuju castejSie v lingvisticky zlozitejSich situaciach.
Prejavujti sa normalnymi dysfluenciami ako su: repeticie slov
a fraz, interjekcie, hezitacie a revizie.

2. | Fonologicka Odkazuje na tazkosti vo fonologickom kodovani a je
brblavost’ charakteristickd nepresnostami v slovnej Struktire pocas
rychlej recovej produkcie, hlavne vo viacslabi¢nych slovéach.
Ward (2011 in Lechta, 2013) diferencuje brblavost’ na:

1. | Lingvisticka - V symptomatologii sa vyskytuju jazykové odchylky
brblavost’
2. | Motoricki brblavost’ | - v symptomatologii sa nevyskytuju jazykové odchylky
Luschinger nevnimal brblavost’ ako izolovany priznak narusenia re¢i, ale ako syndrém
(in Tarkowski, 2002). Rozlisoval $tyri druhy tejto NKS:




1. | Cista tachylalia - spociva z prili$ rychlej reci, ale bez narusenia relacii medzi
myslenim a vyjadrovanim.

2. | Idiogeneticka - je dosledkom dezintegracie myslienkovych a verbalnych
brblavost’ procesov. Osoba mysli prili§ rychlo vo vztahu k svojmu
tempu vyjadrovania. Prejavuje sa uprili§ rychlych
a impulzivnych hovoriacich.

3. | Parafrazovana - je charakterizovand vyraznymi tazkost'ami pri vybere slov
brblavost’ a naruseniami vo sfére rytmu, prizvuku a tempa reci (napr.
monoténnost alebo intraverbalna resp. interverbalna
akceleracia). Tento druh brblavosti sa manifestuje v situdciach
spontannej reci a naopak — neobjavuje sa, ked’ je osoba nutena
vyjadrit’ svoj nazor.

4. | Konduktivno - | - u tychto osdb sa neprejavuju len tazkosti pri hl'adani slov,
percepéna brblavest’ | opakovani urcitych zvukov, slabik, ¢i slov a kvantitou
samohlasok, ale v prvom rade sa prejavuje pomerne vyrazna
monoténnost’ v re¢i. Taktiez sa zistilo, ze nemaji schopnost’
verbalizacie slov pri vymedzenom tempe (napr. pri nastaveni
metrondmom).

Klinicky obraz

Symptoémy brblavosti je mozné odvodit’ od jej definicie, ktora publikoval St. Louis (2007).
Zasahuju do vsetkych zloziek komunika¢ného procesu a ovplyviiuju celkové posobenie jedinca
na svoje okolie. Siroké spektrum symptémov sa prejavuje nekonstantne, aj v zavislosti
od komunikacnej situacie.

V detstve je brblavost’ ¢asto pozorovana aj s inymi tazkostami ako su: ADHD, artikula¢né
poruchy, oslabenie jazykovych schopnosti, zajakavost alebo S$pecifické poruchy ucenia.
Cast’ populacie s tumultus sermonis mdze mat’ podla Lechtu (2013) v klinickom obraze
pritomnu dyspraxiu, motorickll dyskoordinéciu, problémy s koncentraciou, zniZen Uroven
jazykovych schopnosti, problémy s Citanim, hyperaktivitu (brblavost na organickom
podklade).

Tabul’ka €. 2

Rozdelenie symptomatiky brblavosti podl’a Lechtu (2016)

1. Prejavy v oblasti recovej a jazykovej schopnosti:
A | Patologicky zrychlené | Zrychlenie tempa redi podla Seemana (Skodova,
tempo reci Jedlicka, 2003) mdze byt interverbalne (medzi slovami)
aintraverbalne  (uprostred jedného slova).  Pri
interverbalnych akcelerdciach ich pocet narastd priamo
tmerne s dizkou slov aviet, ¢o sposobuje to, Ze sa
niektori l'udia zani vyhybat dlh§im slovam alebo




vetam, ¢o ovplyvni aj ich obsahovu stranku prejavu.
Zrychlené tempo re¢i mdze sposobit’ to, ze posluchaci
vnimaju  prejav  ako tazko zrozumitelny az
nezrozumitelny. Zaalenova (2009) opisuje brblavost’ ako
poruchu plynulosti re¢i, pri ktorej nie st I'udia schopni
prisposobit’ ich rychlosti refi syntax (gramatiku)
a fonologiu (slovni Struktaru) pre poziadavku na
vykonanie pohybu- motorického planovania reci.

B | Nezretel’'na artikulacia Nespravna artikulacia v désledku pridruzenych prejavov
dyspraxie vs. ako dosledok intraverbalnych akceleracii.

Tazkosti s artikuldciou sa prejavia viac pri produkovani
vagsich celkov adlhsich prehovorov. Nemusia sa
prejavit’ pri vyslovovani izolovanych slov (pripadne v
zavislosti od ich diZky, obsahu spoluhlaskovych zhlukov
a podobne), iked porucha artikulacie sa moze
vyskytovat’” aj popri brblavosti. Mozu vznikat
kontaminacie, elizie, tazkosti S artikulaciou hlasok,
slabik a slov.

C | ZniZena uroven | Meixnerovd (1992 in Lechta, 2016) uvadza, ze l'udia
jazykovych schopnosti s brblavostou mo6zu mat’ tazkosti s reprodukovanim
poradia zvukov, hldsok, slov alebo pohybov, ¢o sa
prejavuje tym, ze vnemy (v taktilno-Kinestetickej,
vizualnej a auditivnej oblasti) nemo6zu byt zapamitané,
ulozené a vybavované v spravnom poradi. Tieto prejavy
su  pozorovatelné pri programovani jazykovych
konstrukcii v oblasti syntaxe.

2. Ostatné prejavy

A | Psychické prejavy Symptémy ADHD, pripadne problémy s organizaciou
myslienkovych procesov a pod.
B | Percepiny uzus | Vnimaju ho skreslene. Terapiu moze komplikovat’ ich
komunikacie vnimanie normalneho tempa reci.

C | Prejavy v oblasti motoriky | Celkovo ako sucast klinického obrazu. Motoricka
instabilita pri brblavosti mdZe byt prejavom ADHD.
D | NaruSené koverbalne | Nevhodna gestikulacia a pod.

spravanie

Klinicka otazka ¢. 3

Uvedomuju si l'udia s brblavostou svoju NKS? (Van Zaalenova, Reichelova, 2015,
vaha dokazov IV; Ward, 2018, vaha dokazov IV; Lechta, 2013, vaha dokazov IV; ASHA-
Scaler Scott, St. Louis, 2011 vaha dokazov IV; Bernhauserova, Klugerova, 2013, 2014,
vaha dokazov IV)

Prevlada tradi¢ny nézor, Ze l'udia s brblavostou si neuvedomujt ich narusent komunika¢nu
schopnost’. Tento jav byva casto povazovany za diferencidlne diagnostické kritérium.
V novsej literatire (Van Zaalenova, Reichelova, 2015; Ward, 2018) sa uz autori priklanajt



k nazoru, ze l'udia s brblavostou si svoju narusent komunikaéni schopnost’ uvedomuju.
Vedia o0 tom, Ze maju tazkosti S tempom reci na zaklade spitnej vazby na ich verbalny prejav
zo strany prostredia, no na svoju NKS zabudni v aktudlnom, prave prebichajicom
komunika¢nom akte (Lechta, 2013). Ludia s brblavost'ou sa teda ¢asto stretavaji s negativnymi
reakciami zo strany ich okolia. Aj ked’ si niektori I'udia s brblavostou predsa len neuvedomuju
svoje tazkosti s komunikaciou, mnohi s si vedomi toho, ze im ini maji problém rozumiet’.
Uvedomuju si, Ze robia nieco nespravne, no nevedia to sami Specifikovat. Mo6zu mat
teda podobné prejavy ako l'udia so zajakavostou — vyhybaju sa komunikacii, maju uzkosti
alalebo negativne postoje ku komunikacii (ASHA - Scaler Scott, St. Louis, 2011).
Na druhej strane st aj I'udia s brblavostou, ktori st nekriticki k svojmu verbalnemu prejavu
aobvinuju inych, Ze im nerozumeju preto, lebo ich nepocuvaju. Posudenie miery
uvedomovania si vlastnej NKS povazuju Bernhauserova a Klugerova (2013, 2014) za vel'mi
dolezith stcast’ diagnostiky brblavosti.

Myers a Bakker (2013 in Bretherton-Furness, Ward, 2015) pouzili vo vyskume na vysetrenie
symptomov re¢i U dospelych I'udi s brblavostou metddu striktného hodnotenia brblavosti.
Odbornici zhodnotili charakteristiky v re¢i uludi s brblavostou — zrozumitelnost reci,
primerané tempo, rychlost’ tempa reci, artikulaénu presnost’, dysfluencie, jazykové odchylky,
percentualne zhodnotili dizku brblania v regi, vedenie rozhovoru a prozédiu vo vybranych
nahravkach reci s brblavostou. Vo vyskume sa zistilo, Ze zrozumitel'nost’, primerané tempo,
rychlost, artikulacna presnost a dysfluencie boli povazované odbornikmi za najviac
charakteristické symptomy. Toto zistenie sa vo velkej miere zhodovalo so zavermi vyskumov
zrealizovanych uz v minulosti. Autori Studie zistili, ze atypické dysfluencie a prili§ zrychlené
a neprimerané tempo re¢i boli najCastejSie oznaCované symptémy brblavosti, sucasne
s atypickym pisanim a odchylkami v pragmatickej jazykovej rovine. Komplexne bola zniZzena
zrozumitelnost’ re¢i povazovana za najviac charakteristicky faktor, ¢o sa zhodovalo
aj so subjektivnym hodnotenim dospelych T'udi s brblavostou. Zo vsetkych hodnotenych
symptomov st 4 Casto oznacované symptomy v sulade so zauzivanou definiciou brblavosti
(St. Louis, 2007). Avsak ten najCastejSie oznaCovany symptom — zrozumitelnost' reci,
sa v tradi¢nej definicii nenachédza. Zo zaverov vyplyva, Ze zrozumitel'nost’ reci je zdkladom
k akémukol'vek hodnoteniu deficitov u l'udi s brblavostou napriek tomu, ze nie je stcastou
definicie.

Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

Klinicka otdzka é. 4

V akom veku mozeme diagnostikovat’ brblavost? (Tarkowski, 2002, vaha dokazov IV;
Van Zaalenovej, Reichelovej, 2015, vaha dokazov IV)

Tarkowski (2002) uvadza, Ze diagnostika brblavosti je ulah¢ena po 6. roku zivota, kedy je
uz vyvin jazyka v zakladnej podobe ukonceny. Podl'a Van Zaalenovej, Reichelovej (2015)
modze byt brblavost nepochybne diagnostikovand az udeti od 10 rokov. Moéze byt
diagnostikovand aj skor, ale je nevyhnutna velmi citlivd diferencidlna diagnostika.
U mladsich deti je problematické rozlisenie klinického obrazu brblavosti od inych druhov NKS.



Weissova sa zaoberala vekom jedinca, v ktorom sa brblavost’ zacina vyrazne prejavovat'.
Podrla autorky (1964 in Bernhauserova, Klugerova, 2014) sa zacina vyraznejSie prejavovat
vacsina  symptomov brblavosti v obdobi  dospievania  (puberta  a adolescencia)
aVvranej dospelosti. Podla Van Zaalenovej a Reichelovej (2015) sa vyskyt brblavosti
v tomto obdobi zvySuje. Moze dochadzat k recidivam vplyvom rastucich poziadaviek
na komunikéciu alebo sa mo6zu symptomy rozvinut, pokial’ ma na to jedinec predispoziciu.
Autorky hovoria aj o tom, Ze neplynulé deti, ktoré uz nadobudli kontrolu nad vlastnou recou
po absolvovani logopedickej terapie, sa ¢asto vracaju na terapiu medzi 10 — 13 rokom zivota,
kedy sa znovu objavuji tazkosti v oblasti komunikécie.

Diagnostika brblavosti sa zameriava hlavne na symptomatiku, z ktorej neskor vychadza terapia.
Lechta (2016, s. 151) uvadza nasledovné diagnostické techniky, ktoré by mali byt sucast'ou
Standardného vySetrenia brblavosti:

— Zistenie Specifickych anamnestickych udajov,

— zaznam spontannej komunikacie z doméceho prostredia (bezna konverzicia),

— Zzaznam dialdgu v ramci logopedického vySetrenia,

— zaznam reCovych prejavov pri reprodukcii viet, spievani, recitovani basniciek, ¢itani,

— zaznam grafickych prejavov pri pisani.

Van Zaalenova, Reichelova (2015 in Neubauer, 2018) uvadzaji, ze komplexna zostava
vysetrovacich postupov zahfia tiez:
— analyzu spontannej reci, ¢itania a prerozpravania pribehu,
— zhodnotenie fonologickych a oromotorickych schopnosti,
— pouzitie porovnavacich tabuliek a skore pre odliSenie symptémov brblavosti
a zajakavosti,
— sebahodnotiace formulare pre osoby s poruchou plynulosti reéi.

Tabul’ka €. 3

postupy

Standerdng QP Dostupné vySetrovacie metody brblavosti
4

Nazov vySetrovacej Popis
metody

Transkripcie

Sluzia na podrobnejsiu kvalitativnu a kvantitativnu analyzu re¢ovej produkcie
jedinca s brblavost'ou. Vo svetovej databaze CHILDES (Child Language Data
Exchange System) je mozny prepis dysfluencii, nakolko obsahuje
transkripéné znaky pre repeticie slabik, slov, interjekcie a pre bloky (Lechta,
2010).

Balbutiogram

Je to najznamejsi a najCastejSie pouzivany vysetrovaci nastroj pre poruchy
plynulosti re¢i na Slovensku. Hedge (2001 in Lechta 2016) uvadza, Ze vd¢8ina
diagnostickych postupov pouzivanych pri zajakavosti, je vhodna aj na
diagnostiku brblavosti. Vyuziva sa hlavne na diagnostiku zajakavosti, ale
vzhladom na nedostupnost’ inych S$tandardizovanych metdd a prelinaniu
symptomatiky pri zajakavosti a brblavosti, je uzitoény aj na postdenie




verbalneho prejavu uo0sdb s brblavostou, nakolko rozliSenie, ¢i ide
0 zajakavost’, brblavost alebo kombinaciu tychto NKS si
diferencialnu diagnostiku.

vyzaduje

Predicitive cluttering
inventory (PCI)- revised

Autorom testu je Daly (2006). Je mozné ho pouzit’ v ramci diferencialnej
diagnostiky (brblavost’ vs. zajakavost’ vs. iné poruchy fluencie reci). Obsahuje
zaznam 33 symptomov, ktoré st spojené s brblavostou. Pri kazdom symptome
sa hodnoti jeho frekvencia vyskytu od 0 (symptom sa nevyskytuje) po 5
(vyskytuje sa vzdy). PCI je rozdelené na 4 casti, ktoré st nasledovné:
pragmatika, re¢- motorika, jazyk-kognicia, motoricka koordinacia a pisanie.

FAB - The Fluency
Assessment Battery

Zahtna tieto oblasti pre potreby diagnostiky:

1.Analyzu rychlosti tempa reci- vypocet priemernej rychlosti artikulacie
2.Analyzu plynulosti reci

3.Analyzu reci v roznych tlohéach: v spontannej reci, v ¢itani, v prerozpravani
pribehu (,,Pribeh o penazenke*)

4.Screening Phonological Accuracy (SPA)

5.Posudenie pisania

6.0ral — Motor Assessment Scale (OMAS)

BCSQ - Brief Cluttering
and Stuttering
Questionnaire

Ide 0 polostruktirované interview, ktoré je zacielené na tych l'udi, ktori maju
Vv klinickom obraze symptomy brblavosti a zajakavosti sti¢asne. Tento kratky
dotaznik poskytuje informacie o vplyve zajakavosti a brblavosti na kvalitu
zivota u tychto I'udi. Z tychto informacii je vhodné vyskladat’ priority terapie,
nakol'ko by mali byt’ zacielené na individualne potreby danej osoby s NKS.

Checklist of cluttering
and associated features
(COCAF) —revised

Autorom je Ward (2018). Ide o hodnotiaci hdrok na posudenie symptomov
brblavosti. Sedou farbou si vyznadené tie polozky, ktoré s najviac
smerodajné pre uzatvorenie diagnézy brblavost’.

Speech Situation
Checklist for Cluttering

Bol adaptovany autorkami: Van Zaalenovou a Reichelovou (2015) od
povodnych autorov Brutten, Shoemaker z roku 1974. Tento zoznam situacii
bol vyvinuty pre l'udi so zajakavostou, no bol upraveny pre potreby ludi
s brblavostou. Normy st vSak dostupné len pre diagnézu zajakavost. Je
stcastou Behavior Assessment Battery z roku 2007.

Pristup Dany
Bernhauserovej
a Jarmily Klugerovej

Tieto vySetrovacie postupy boli publikované pod zastitou Univerzity Jana
Amose Komenského v Prahe. Su vystupom projektu Specifického
vysokoskolského vyskumu s nazvom: , Komplexna diagnostika brblavosti
(Prevencia negativnych dopadov na pracovné zaradenie oséb s brblavost'ou).*
Autorky vypracovali nasledovné materialy:

1.Zaznamovy harok zamerany na Specifické anamnestické tidaje

2. Zaznamovy harok na vysSetrenie brblavosti

3. Dotaznik pre klientov s brblavost'ou

4.Dotaznik pre komunikacnych partnerov osob s brblavost'ou

Slabi¢ny test

Autorom je Zdzistaw Marek Kurkowski (2007). Test
diagnostikovat’ dysfluencie, ktoré su typické pre brblavost, afaziu alebo

umoziuje

dyzartriu. Metoda bola overena na Ustave fyziologie a patoldgie sluchu vo
Varsave. K dispozicii su $tyri verzie testu v zavislosti od veku: do 7 rokov; od
8 do 12 rokov; od 13 do 17 rokov a pre dospelych. Test sa sklad4 z troch
subtestov: Citanie textu, Rozhovor (dialég) a Opis ilustrovaného pribehu, v
ktorych sa hodnoti prvych sto slabik. V zadznamovom harku sa analyzuju
plynulé a neplynulé slabiky, ako aj rychlost’ tempa reci, ktord sa vypocita
percentualne ako pocet slabik za sekundu.




Vysetrenie priemernej rychlosti artikulacie je rozhodujice pre urcenie toho, ¢i ma hovoriaci
pritomny vo svojom klinickom obraze symptomy nadmerne zrychleného tempa reci
a/alebo nadmerne variabilnej rychlosti artikulacie, ktoré su podl'a oficialnej definicie brblavosti
nevyhnutné pre stanovenie diagndzy brblavost. Rychlost’ artikulacie sa stanovuje analyzou
vzoriek plynulosti re¢i z audio nahravok spontannej reci, Citania a prerozpravania pribehu.
Z kazdého z tychto troch zvukovych zédznamov sa nahodne vyberie 5 vzoriek na meranie
artikulacnej rychlosti. Tieto vzorky by mali obsahovat’ najmenej 10 a najviac 20 slabik plynulej
re¢i. Na analyzu sa nepouzivaju cCasti nahravok, ktoré obsahuju dysfluencie
(pauzy alebo interjekcie), nakolko by tieto casti neboli reprezentativne pre merania.
Van Zaalenova a Reichelova (2015) sa opieraji o nazor autorov Boersma a Weeninga (2014),
ze by sa tato analyza mala vykonavat pomocou softvéru na analyzu re¢i Praat.
Zaznamovy harok s origindlnym nazvom: ,,Form for Assessment of Articulatory Rate*
uvadzame v Tabulke €. 4.

Tabul’ka €. 4

V Hodnotiaci harok na vySetrenie rychlosti artikulacie z originalu
ﬁj”]”ﬂ; qp »Form for Assessment of Articulatory Rate“ (Van Zaalenova,
/ Reichelova, 2015, s. 195 — 197)

Meno a priezvisko:

Datum:

Vek:

Meranie Spontanna recova Prerozpravanie Citanie
produkcia pribehov

1.

2.

3.

4,

5.

Priemerna rychlost’
artikulacie

Variacia v ramci jednej
recovej ulohy

Variacia medzi reCovymi
ulohami

Diferenciilna diagnostika

Dolezitou stcast’ou pri uréeni diagnozy je spravne rozliSenie, ¢i sa skutocne jedna o brblavost’.
Ward (2006 in Zaalenova, Reichelova, 2015) pouziva termin CSB - ,cluttering spectrum
behavior®. Tento termin poukazuje na spravanie l'udi, ktori maju sice symptomy brblavosti,
no nie st natol’ko zavazné, aby im mohla byt diagnostikované brblavost’. Tiez je potrebné
odlisit’ brblavost’ od tachylélie, ktora sa prejavuje zrychlenym tempom reci, ale jej etioldgia je
bez neurologického a psychologického podkladu. Van Zaalenova (2015) uvadza, Ze l'udia
s tachylaliou vzdy rozpravaju zrychlenym tempom reci, zatial' o zrychlené tempo u l'udi



s brblavost'ou je variabilné. Pri tachylalii na rozdiel od brblavosti nie je ovplyvnena Struktura
slov. Dal§im kritériom si pauzy. Pri brblavosti sa pauzy vyskytuji na lingvisticky
neadekvatnych miestach, zatial' ¢o pri tachylalii su kratSie a vyskytuji sa na vhodnych
miestach.

Pri diagnostike brblavosti je potrebné brat’ do tivahy to, Ze populacia I'udi s tumultus sermonis
ma intelekt v norme. Symptémy brblavosti vSak moézu byt pritomné aj vre¢i uludi
s mentalnym postihnutim. Doplnkové informdacie k uzatvoreniu diagnézy mozu byt ziskané
z neurologického alebo psychologického vySetrenia. Z hladiska diagnostiky brblavosti st
najdolezitejSie vysledky elektroencefalografického (EEG) a elektromyografického (EMG)
vysetrenia (Neubauer, 2018; Lechta, 2016). Patologicky zapis EEG by mohol naznacovat
organicky zaklad brblavosti a zdznam EMG uskuto¢neny pocas recovych skusok, moéze pomdet’
diferencovat’, ¢i ide o spasticky alebo 0 nespasticky charakter neplynulého vyjadrovania.
Nespastickd neplynulost’ poukazuje skor na brblavost, kym spastickd neplynulost
na zajakavost’ (Lechta, 2016).

Diferencialna diagnostika — zajakavost’ (F 98.5) vs. brblavost’ (F 98.6)
Z hladiska diferencidlnej diagnostiky je vel'mi ddlezité odlisit’ brblavost’ od zajakavosti,
resp. zistit, ¢i sa nejednd 0ich kombindciu (alebo prave prebiehajiici proces prerastania
brblavosti do zajakavosti). Zaalenova a Reichelova (2015) hovoria aj o moznosti, kedy sa moze
klinicky obraz brblavosti v uréitych pripadoch zmenit na zajakavost' v dosledku strachu
Z hovorenia, ktory vznikol na zéklade negativnych reakcii zo strany okolia.

Podl'a autorov Bretherton-Furness, Ward (2015) bolo najlah$ie rozpoznat' dospelé osoby
s brblavostou od dospelych so zajakavostou a kontrolnou skupinou fluentnych dospelych
vtedy, ked’” mala uloha niZSiu Struktiru (napr. ked’ boli poZiadani opisat obrazok).
Z toho vyplyva, Ze ich je I'ahko diferencovat’ v takych tlohach, v ktorych su 'udia s brblavostou
nateni zostavit vlastné prehovory. Neprimerané mnozstvo revizii (oprav) v spontannych
prehovoroch l'udi s brblavost'ou sa javi ako klI'i¢ovy znak brblavosti.



Tabulka &. 5

Protokol na diferencialnu diagnostiku poruch plynulosti reci
(Van Zaalenova, Reichelova, 2015, s. 97, s. 205 — 206), Preklad: Radana Siklienkova (2019)

Komunika¢na funkcia

Opis charakteristik

Lingvistické a psychologické Brblavost’ Zajakavost’ Poruchy ADHD
faktory ucenia
1. Priemerna rychlost’ rychla a/ alebo pomald az priemerna normalna normalna az
artikulacie nepravidelna rychla
2. Pomer beznych dysfluencii vysoky pre vysoky pre dysfluencie vysoky pre vysoky pre
typickych pre normu dysfluencie typické pre zajakavost’ dysfluencie dysfluencie
a dysfluencii typickych pre typické pre typické pre typické pre
zajakavost’ po¢as monologu normu normu normu
alebo prerozpravania pribehu
3. Pauzy prili§ malo/ prili§ vhodné miesta, mnozstvo prilis kratke, na
kratke alebo na prili§ vela a prili§ dlho vhodnych
lingvisticky miestach
nevhodnom
mieste
4. Prisposobenie rychlosti reci nie Ano ano Nie
jazykovej komplexnosti
vypovede
5. Chyby v slovnej Strukttire s mozné Nie s mozné s mozné
6. Mozné priciny chyb vo vetnej formulacia viet vyhybavé spravanie nedostatocne Absentuju
Struktire Vv strese rychlym rozvinuta
tempom formulacia
vety
7. Vplyv pozornosti na rec¢ zlepSuje re¢ zhorSuje re¢ zlepSuje rec zlepSuje rec
8. Vplyv relaxacie na rec zhorsuje rec¢ zlepSuje re¢ zlepSuje rec zlepSuje rec
9. Rozpravanie v cudzom zlepSuje re¢ variyje, je to individualne | zhorSuje re¢ zlepSuje rec
jazyku:
10. Hlasité ¢itanie znameho textu: zhorsenie prevazne zlepSenie, ale zlepSenie Zhorsenie
zhorSenie v pripade
strachu z rozpravania
11. Hlasité ¢itanie neznameho zlepSenie ZhorSenie vacsinou vacs§inou
textu: zhorsenie zhorSenie
12. Strach z komunikacie alebo z moze byt’ je pritomny nie je nie je pritomny
rozpravania: pritomny pritomny
13. Uvedomovanie si symptomoyv zvycajne nie zvycajne ano zvycajne nie je pritomné
14. Uvedomovanie si NKS casto prevazne ano absentuje Absentuje
15. Obavy zo slov hlavne viacslabi¢nych prevazne tych s absentuje Absentuje
V pripade: slov emocionalnou
zat'azou, mozné aj pri
inicialnej pozicii
bilabialnych spoluhlasok
alebo samohlasok v slove
16. Strach z hlasok absentuje Casty a variuje v zavislosti absentuje Absentuje

od jednotlivca, mozny aj
pri
inicialnej pozicii
bilabialnych spoluhlasok
alebo samohlasok v slove




Liecba
Klinicko-logopedicka terapia brblavosti zvykne byt dlhodoba a symptomaticka. Je zamerana

na individualne Specifické priznaky. Terapia brblavosti nemoze byt zamerana na priciny,
nakolko ak aj pri¢inu zistime, ¢asto ju nedokdZzeme odstranit’ (napr. dedi¢nost, ADHD),
ale ich korigovanie musime zaclenit do terapeutického programu (Lechta, 2016).

V stcasnosti sa v logopédii pripisuje velky vyznam lie¢be zalozenej na vedeckych dokazoch
(Evidence Based Treatment).

Tabul’ka €. 6

Stam‘%am"i‘P Terapia brblavosti- publikoval: Neumann a kol.,
PSRy gy autor: Peter Lang, 2017
Oblast’ Terapia

1. | Rychlost’ re¢i | Venovat' sa jej pocas terapie. Izolované spomalenie tempa reci
spravidla nezlepSuje artikulaciu.

2. | Plynulost’ re¢i | ReStrukturalizacia reci: tvarovanie plynulosti (fluency shaping),
modifikécia brblavosti (cluttering modification).

3. Fonetika, Systematicky tréning, hierarchicky so stipajucou lingvistickou

artikulacia komplexnost'ou. Stimuldcia oromotoriky (Oral Motor Syllable
Training Program), kinesteticky regulovana rec.

4, Prozodia Doraz aprizvuk, pouzitie vhodnych pduz, rytmu, intonacie,
umyselna/ zamerna rec€. (Nie spontanna rec).

5. Syntax/ Pre deti: precvicovanie morfologicko- syntaktickych ciel'ovych

morfolégia Struktur.
Pre adolescentov a dospelych: zamerat’ sa na kohéziu a koherenciu
v komplexnych vetnych konstrukciach.
6. Sémantika/ Tréning individudlnych stratégii na zlepSenie Struktiry vypovedi
lexikon (napr. prerozpravanie pribehu, dejovych obrdzkov, opisovanie
pojmov a pod.).

7. | Struktira redi | Stratégie na koherenciu a vhodné $truktirovanie vypovedi.

8. | Autokontrola | Identifikdcia symptoémov, zrkadlenie, analyza audiozaznamov
a videozdznamov.

9. Pragmatika | Nacvik neverbalnej podpory (gestd, mimika), identifikacia
neverbalnej komunikécie prostrednictvom komunikaéného partnera,
spravanie pocas pocivania inych prehovorov, nacvik vymeny roli.

10. Pribuzni a Referencie a spitna vidzba na komunikaciu od ,,referen¢nej osoby*

prostredie (u deti a adolescentov) a ak je to akceptovatel'né, tak aj od vsetkych
inych ztc¢astnenych oséb (u dospelych).

U vicsiny terapeutickych postupov je dolezité to, aby logopéd vytvoril alebo obnovil akusticka
spétna vizbu. Hlavné ciele klinicko-logopedickej terapie brblavosti su: redukovanie tempa reci,

korigovanie

dysprozodie,

aplikacia  technik  apravidiel korektnej komunikacie




(,,nacvik turn — takingu a pod.). Daly terapiu brblavosti odporti¢a zamerat’ na tri taziskové
symptomy: nadmerné opakovanie hovorenych prvkov, kratky rozsah zamerania pozornosti
a nedostatky v sebauvedomeni si hovoreného vykonu (Neubauer, 2018). V ramci nich uvadza
zékladné sucasti terapie, ktoré zahfiiaji ovplyvnenie asociovanych a fakultativnych
symptomov brblavosti — nadmerna rychlost’ reéi, deficity v ¢itani a pisani, preryvané dychanie
a motoricka koordinaciu (Neubauer, 2018).

Ide predovsetkym o:

Modifikaciu rychlosti reci. Vyuzitie DAF (oneskorenej sluchovej spétnej vizby)
pre jej kladny vplyv na spomalenie rychlosti prejavu, nasleduje skracovanie
oneskorenia a navodenie sebakontroly rychlosti re¢i bez pouzitia DAF.

Rozvoj uvedomenia si fluencie alebo dysfluencie svojej reci. Ide o0 zasadnu cast’
terapie najmé u 0s6b so zavaznej$imi kognitivnymi deficitmi, kde je potrebné navodit’
schopnost’ pouzivat’ jazykové prostriedky novym, nau¢enym sposobom.

Vyuzitie videonahravok. U urcitej casti 0osob s brblavostou je vysoko motivujlica
a ilustrativna praca s ukazkami ich neplynulej re¢i v kontraste s ukazkami uspesnej
plynulosti reci.

Rozbor a ukazky audionahravok. Pouzitie predovsetkym ukazok dobre kontrolovane;j
plynulosti re¢i po navodeni terapeutického efektu a diskusia o pri¢ine kladného efektu
a dodrziavanie postupu je dobrou sucast’ou terapie, nie je ale vhodné pouzivat ju prili§
Zasto a zdihavo.

Relaxacia a imaginativna terapia. Vyznamna predovSetkym u osob so zazitkom
frustracie v komunikacii, ¢asto s kombinaciou prejavov brblavosti a zajakavosti.
Pozitivne hovorenie o sebe a pouzitie pomdocok (navesti) s kladnym obsahom.
Technika vyuZiva postupy tzv. neurolingvistického programovania pri vytvarani
kladného obrazu o vlastnej re¢i a komunikaénom spravani.

Kognitivny tréning, poradenstvo a vedenie osoby s brblavost’ou.

Tabul’ka €. 7

Overené metody a techniky na terapiu brblavosti (Lechta, 2016)

Spomedzi overenych metod a technik na terapiu brblavosti odporica Lechta (2016):

1. Redukovanie  tempa - Techniky zamerané na cCitani (rytmizované
reci, ktoré je aj podla Citanie, tienené Citanie, Ccitanie s okienkom,
jeho nazoru hlavnym vokalizovana re€ pri Citani)
cielom  logopedickej - Artikulac¢né cvicenia
terapie brblavosti

2. Korigovanie - Rozvijanie hudobnych schopnosti
dysprozodie - Rozvijanie sluchovej pozornosti




3. Aplikaciu technik

komunikacie

a pravidiel korektnej

Vzijomné  striedanie sa  komunikacnych
partnerov pri dialégu podla pravidiel spravnej
konverzacie (,,turn-taking®)

Zvysenie koncentracie pozornosti vzhl'adom na

komunikaciu
- Rozvijanie vyjadrovacich zru¢nosti
- Tréning interpersonalnej komunikacie

4, Aplikaciu  niektorych -
terapeutickych technik

Aplikacia DAF — oneskorenej sluchovej spitnej
vazby (podl'a ASHA)

pouzivanych aj pri - Aplikacia l'ahkého hlasového zaciatku
zajakavosti - Aplikacia fonograforytmickej techniky
5. Pomécok a pristrojov - Metronom
- DAF (oneskorena sluchova spétna vizba)
- Pristroj na taktilno-vibra¢nu spatni vizbu
- FAF (frekvenény posun zosilnej spitnej vizby)
- HAF (zosilnena spitna vizba)
6. Zohladnovanie - Struktarované  psychoterapeutické  pristupy
psychickych osobitosti (RIT)

7. Transfer  osvojenych -
zrucnosti do beZnej -

komunikacie -

sebamonitorovanie

okamzita spétna vazba

transfer osvojenych zruc¢nosti prostrednictvom
rolovych hier a postupné prendsanie do beznych
zivotnych situacii

Tabul’ka €. 8

Taziskové oblasti v terapii brblavosti (Lechta, 2016)

A. Techniky zaloZené na Citani

| LRedukovanie temparet

B. Artikula¢né cvicenia

1. Rytmizované ¢itanie

2. Tienené citanie (shadowing)

3. Citanie s Froschelsovym okienkom
(window reading)

4. Vokalizovana re¢ podla Bubenickovej
S dorazom na artikuldciu samohlasok

5. Rytmizované¢  Citanie, = moZnost’
aplikovania metronému

1. ZvéacSovanie Cel'ustného uhla s vizudlnou
spéatnou viazbou

2. Vzor adekvatnych pauz v reci

3. Experimentovanie s pomal§im tempom
reci a S postupnym zvySovanim frekvencie
trvania pauz

4. Imitacia rychlosti re¢i logopéda od
kratkych frdz po spontanne vety

5. Nacvik extrémne pomalého tempa reci
a jeho postupné normalizovanie




1. Nacvik techniky ,,turn - taking® — striedanie komunika¢nych partnerov v dialogu bez
prerusovania komunika¢ného partnera.

2. Tréning interpersonalnej komunikacie v dialégu a monologu

| 4-Aplikiicia terapeutickych technik pouzivanych aj prizajakavosti
1. Oneskorena spitna sluchova vézba

2. Nacvik dychania a 'ahkého hlasového zaciatku
3. Aplikovanie fonograforytmickej techniky

U deti s koexistenciou prejavov symptomatoldgie zajakavosti a brblavosti je vhodné zacat
S terapiou zajakavosti (napr. postupy modifikacie prejavov dysfluencie do postupného
zvySovania plynulosti re¢i) ako uvadza Neubauer (2018). U dospelych osob s koexistenciou
symptomov zajakavosti a brblavosti je prvoradé ovplyvnit najskér prejavy brblavosti
a teda aplikovat’ terapeuticky postup naopak ako u deti.

Neumann a kol. (2017) uvadza, ze niekol'ko Studii preukazalo efektivnost’ terapie brblavosti
S vyuzitim stratégii reStrukturalizacii re¢i pouzivanych bezne aj pri diagndze zajakavost,
medzi ktoré patri napr. fluency shaping (tvarovanie plynulosti reci, technika znama
ako fonograforytmika) alebo Camperdown. Aj Lechta (2016) odporti¢a aplikovanie niektorych
terapeutickych technik, ktoré sa pouZzivaju aj pri zajakavosti. ASHA ich odporaca z hl'adiska
Standardnych terapeutickych postupov. Patri sem napr. pouzivanie oneskorenej spitnej
sluchovej vizby.

Klinicka otazka ¢. 5
Aka je efektivita tréningu sluchovo-vizudlnej spétnej vézby v terapii brblavosti?
(Van Zaalenova, Reichelova, 2019, vaha dokazov IIb, IV)

Van Zaalenova a Reichelova v roku 2019 realizovali vyskum, ktory sa zaoberal efektivitou
tréningu sluchovo-vizudlnej spétnej vézby uludi s brblavostou. Terapia prebichala
pod vedenim logopéda u 24 T'udi s brblavostou individudlnou formou po dobu 12 tyzdiov.
Pri analyzovani ziskanych dat sa autorky zamerali na hodnotenie artikulacného tempa,
pritomnosti dysfluencii a trvanie pauz u l'udi s brblavostou v porovnani s kontrolnou skupinou.
Vysledky stadie ukazuji, ze ul'udi s brblavostou po terapii pomocou sluchovo-vizualnej
spitnej vizby nastalo signifikantné zlepsenie v artikulaénom tempe i v trvani pauz. Studia
potvrdzuje, Ze tréning sluchovo-vizualnej spitnej védzby u l'udi s brblavostou je nadejna
intervencna stratégia s kvalitativnymi aj kvantitativnymi benefitmi v behavioréalnej, kognitivnej
I socialnej oblasti komunikacie.

Okrem klinicko-logopedickej starostlivosti je pre niektorych dospelych TI'udi s tumultus
sermonis vhodné aplikovat’ aj psychoterapeutické postupy. Na zéklade individudlnych potrieb
pacienta je potrebna spolupraca klinického logopéda s inymi odbornikmi, predovSetkym
s klinickym psycholégom, neuroldogom a so psychiatrom.



Prognoza

Koneény vysledok Klinicko-logopedickej terapie je vyznamne zavisly na motivacii ludi
s brblavost'ou. Priazniva progndza zavisi od vc€asného zasahu, zvoleného terapeutického
pristupu, maximalneho zapojenia prostredia, spravneho reCového vzoru a dostato¢ne dlhého
nacviku. Je tiez zavisla na osobnostnych predpokladov jedinca s brblavost'ou (napr. intelekt)
a sprievodnych symptomov pritomnych v klinickom obraze (ADHD, koncentracia pozornosti,
psychologicky aspekt a podobne).

Uspesnost terapie zavisi aj od pravidelnej kontroly po nacviku, aby sa predislo pomerne astym
recidivam. Vzhl'adom na ich casty vyskyt je vhodné stanovit’ si po absolvovani efektivnej
klinicko-logopedickej terapii kontrolné vySetrenia po uritom, vopred stanovenom case.
Ako zdoraziujt aj Arnold (in Lechta, 1990; Skodova, Jedlicka, 2003), riziko recidiv brblavosti
hrozi v obdobi puberty a pri nadmernej emocionalnej zat'azi. Menej priazniva je progndza
v pripadoch kombinacie brblavosti so zajakavost'ou a U dospelych 0sob s brblavost'ou.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska pri centrdlnej poruche reci, ktord sa stdva az nezrozumitelnou,
¢o sposobuje vyrazné problémy v komunikécii, je mozné podla zdkona ¢. 461/2003 Z. z.
o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, jedinca s takouto poruchou uznat’
invalidnym s mierou poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ maximalne do 60 %.
Pri brblavosti, ktord je v komorbidite s inymi ochoreniami, napr. s neurologickymi
ochoreniami, poruchami autistického spektra, sa na Gcely invalidity vzdy posudzuje zavaznost’
zakladného ochorenia, ktorého stcast'ou je aj brblavost.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Pacient s brblavostou navstivi najskér vSeobecného lekara pre dospelych/pre deti a dorast.
Nimi bude pacient nasledne odoslany na vySetrenie neurolégom, ktory odporuci
klinicko-logopedicku intervenciu a liecbu. V pripade psychologickej nadstavby u pacienta
s brblavostou modze byt odporuany na vySetrenie Ku klinickému psychologovi, ktory
zabezpeci psychologicku diagnostiku a/alebo intervenciu a nasledne moze pacienta odoslat’
ku klinickému logopédovi na terapiu brblavosti. V pripade nutnosti alebo upresnenia
psychologickej diagnostiky moZze byt pacient odporuceny klinickym psychologom
ku pedopsychiatrovi resp. psychiatrovi. Pre spresnenie diagnostiky brblavosti alebo v pripade
indik4cie  farmakoterapie = odporu¢i  klinicky logopéd pacienta s  brblavostou
na pedopsychiatrické resp. psychiatrické vySetrenie. V pripade porich hlasu u pacienta
s brblavostou mozZe klinicky logopéd odoslat pacienta na konziliarne vySetrenie
resp. diagnostiku ku lekarovi so Specializaciou ORL alebo foniatria. Na zaklade svojich
odbornych vySetreni tito Specialisti nasledne odporucia klinickému logopédovi Specidlne
postupy podl'a stavu plynulosti re¢i pacienta.

DalSie odporu¢ania

Po pripravnych cviceniach, ak je motorika orofacialneho komplexu dostato¢na, aplikuju sa
nesSpecifické recoveé postupy, ktoré st podloZzené dokazmi EBM. TieZ odporacame realizovat’
analyzu vysledkov publikovanych kazuistickych §tadii pacientov. Odporti¢ame spolupracu



klinického logopéda s inymi odbornikmi, tak ako je to uvedené v zabezpeceni organizacie
starostlivosti a v ¢asti kompetencie Vv Standarde.

Pri aplikacii terapeutickych metodik odpora¢ame upravit’ dobu terapie vo forme prediZenia
vzhl'adom na generalizaciu a transfer osvojenych zru¢nosti plynulosti reci, aby bol terapeuticky
efekt dlhodoby.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a ziacastnenych stran
Pacient (pripadne jeho zdkonny zastupca) podpisuje v sulade so zdkonom €. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas.

Alternativne odporucania

Pred etapou transferu novonadobudnutej plynulosti reci navrhujeme vhodne zakomponovat
aj skupinovl terapiu brblavosti na generaliziciu osvojenych stratégii plynulosti reci
ako medzistupen k jej aplikacii do beznych kazdodennych komunikaénych situécii. Tiez je
vhodné, aby l'udia s brblavost’'ou, ktorych pracovné alebo Studijné zameranie vyzaduje re¢nicke
zru€nosti na vysSej urovni, absolvovali aj prakticky kurz rétoriky. Z hladiska komplexného
pohl'adu na pri¢iny vzniku a pretrvdvanie portch plynulosti re¢i je vhodné zaclenit
do terapeutického programu aj psychoterapiu. Neubauer (2018) wuvadza hlavne
kognitivno-behavioralne terapie.

Specialny doplnok $tandardu

PREDICTIVE CLUTTERING INVENTORY (PCI) - revised
Original: Daly a Cantrell (2006);

Revidovana verzia: Van Zaalenova a kol. (2009);

Preklad do Ceského jazyka: Karel Neubauer (2017);

Preklad do slovenského jazyka: ubomira Stenclova, Radana Siklienkova (2019)

InStrukcie pre klinického logopéda:

PoZiadajte vySetrovani osobu, aby rozpravala 2 — 3 minuty o zazitkoch z prazdnin
z minulého roka. Tato tloha mé byt skor monolégom nez dialogom. Na zaver, ked uz
ona/on ukoncuje svoj prejav, opytajte sa jej/ jeho napr. na objasnenie pravidiel v
prezentovanej Sportovej aktivite alebo nech podrobnejsSie opiSe postup inych aktivit.

Prosim, vyplnte vSetky Casti Skaly. Zakruzkujte skore, ktoré najviac zodpoveda reci klienta
s brblavostou pre dant oblast’. Spocitajte skore vyznacenych poloziek v kazdej Casti.

6 5 4 3 2 1 0
vzdy | takmer | Casto | niekedy | obcéas | takmer | nikdy
vzdy nikdy

Cast’ 1: Re¢ — motorika
1 Absentuju pauzy medzi slovami a frazami

2 Opakovanie dlhych slov so
spoluhlaskovymi zhlukmi a frazami




3 Nepravidelné tempo reci, hovorenie
S prejavmi vyrazania alebo s explozivnymi
zaCiatkami slov

4 Splyvanie slov do seba alebo ich redukcie

5 Pociatocny hlasity prejav prechadza do
nezrozumite'ného mrmlania

6 Oralne diadochokinéza vykazuje znizent
koordinaciu v porovnani s o¢akédvanou
normou

7 Vel'mi rychly reCovy prejav (tachylalia)

8 Koexistencia (sii¢asny vyskyt) nadmernych
dysfluencii a hovorenia s charakterom
zajakavosti

9 Rychlost’ hovorenia sa postupne zvysuje

10 Tazkosti s planovanim ¢innosti, nespravne
posudzovanie efektivneho vyuZzivania casu
(nedodrzanie ¢asového planu)

Stuhrn dosiahnutych bodov v polozkach 1 —
10

11 Nie je pozorovana ziadna alebo len mierna
namaha v prekonavani dysfluencii

12 Znizena schopnost’ zapojit’ pauzy pri
hovoreni (ich miesto a trvanie)

13 Odchylky v artikulacii

Cast’ 2: Jazykové schopnosti

14 Dezorganizacia jazykového prejavu sa
zvySuje komplexnost'ou témy

15 Oslabené jazykové schopnosti pri
formulovani myslienok, chudobny jazykovy
prejav pocas prerozpravania pribehov,
tazkosti so sekvenciami.

16 Jazykovy prejav je dezorganizovany,
zameny slov problémy Vv hl'adani vhodného
slova

17 Mnoho opravovanych tvarov, interjekcie,
bezobsazné slova

18 Nevhodny uvod do témy, udrziavanie
témy alebo jej ukoncenie

19 Nespravna lingvisticka §truktura,
gramatika, syntax

20 Variabilna kolisava prozddia, nepravidelna
melddia v reCovom prejave alebo dojem
hovorenia v strese

Cast’ 3: Pozornost’, vhimanie

21 Nerozozna alebo nereaguje na vizualnu
alebo slovnt odozvu posluchaca

22 Neopravuje alebo neupravuje svoje
zlyhania v komunikacii (nevyskytuju sa
autokorekcie)




23 Nedostatok povedomia o vlastnych
komunika¢nych chybach alebo problémoch

24 Recovy prejav sa zlepSuje pri tlaku na
recovy vykon (ide o kratkodobé zlepsenie,
zavislé na koncentracii)

25 Slaba, ubiehajuca, roztrzitd pozornost

26 Tazkosti s rozsahom a dizkou pozornosti
(s jej rozlozenim)

27 Prehovor pdsobi tak , Ze verbalizacia
predchadza adekvatnej formulacii myslienok

28 Malé alebo ziadne obavy tykajlice sa
hovorenia, bezstarostny

Cast’ 4: Motorické planovanie
(opiste tieto symptomy vzhPadom na
normu v danej vekovej urovni)

29 Prejavy neobratnosti a dyskoordinacie
pohybov, motorické ¢innosti zrychlené alebo
impulzivne

30 Pocas pisania sa vyskytuje vynechavanie
alebo transpozicia pismen, slabik alebo slov.

31 Znizena motoricka kontrola vlastné¢ho
pisaného prejavu (neusporiadanost,
chaotickost)

32 Nutkavy, kompulzivny hovoreny prejav,
nadmerné hovorenie, tazkosti s h'adanim
vhodnych slov

33 Znizené socialne komunikaéné schopnosti,
neprimerany ,,turn-taking® (vymena roli
v dialogu), prerusenia

Interpretacia vysledkov

Cast’ 1: > 24 bodov vo vyznagenych polozkach => vykazuje pritomnost’ symptomatologie brblavosti
Cast’ 2: vyznadené polozky poskytujii informacie o lingvistickych komponentoch brblavosti

Casti 3 a 4 poskytuju doplnkové informacie o komunikagnych schopnostiach vy3etrovanej osoby

Najvyssie skore = 198

Skore vyssie ako 120 = brblavost’

Skore 70 — 120 = moze indikovat’ kombinaciu brblavosti so zajakavostou

Skore mensie ako 80 - nejedna sa o poruchu fluencie reci, akou je brblavost’ alebo zajakavost.

Zdroje:
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Dostupné online:
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Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporucame reviziu tohto Standardu po uplynuti jedného roku po nadobudnuti jeho ucinnosti
a nasledne kazdych 5 rokov. Audit a revizia v pripade vydania novej revizie MKCH.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. decembra 2021.
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