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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

AAK augmentatívna a alternatívna komunikácia 

ALS amyolaterálna skleróza 

FBLR fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia 

ORL otorinoaryngológia 

SM sclerosis multiplex 

Kompetencie 

- klinický logopéd realizuje klinicko-logopedickú diagnostiku a následnú terapiu porúch hlasu 

- všeobecný lekár a pediater zabezpečia manažment primárnej zdravotnej starostlivosti a koordináciu 

zdravotnej starostlivosti so špecialistami iných medicínskych odborov 

- lekár so špecializáciou ORL a foniatria poskytuje konziliárne vyšetrenie v prípade porúch hlasu s 

následnou prípadnou farmakoterapiou 

- lekár so špecializáciou neurológia, pediatrická neurológia,  zabezpečí neurologickú diagnostiku a 

terapiu základného ochorenia, ktoré spôsobuje poruchy hlasu 

- lekár so špecializáciou psychiatria a klinický psychológ  stabilizujú psychický stav pacienta v prípade 

funkcionálnych porúch hlasu 

- lekár so špecializáciou fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia zabezpečí kúpeľnú zdravotnú 

starostlivosť  pri poruchách hlasu 



- fyzioterapeut zabezpečí dýchaciu gymnastiku, liečebnú telesnú výchovu  

- sestra a praktická sestra zabezpečia ošetrovateľskú starostlivosť 

- sociálny pracovník v prípade sociálnej núdze poskytne pacientovi sociálne poradenstvo 

Úvod 

Dysfónia - porucha hlasu alebo afónia- úplná strata hlasu (R 49, R 49.0, R 49.1, R 49.8) je narušená komunikačná 

schopnosť, ktorá sa  vyskytuje u detskej ale aj u dospelej populácie. Výrazne limituje verbálny prejav postihnutej 

osoby pre stratu základného atribútu ľudskej reči - hlasitosti. 

Môže mať vývinovú ale aj získanú etiológiu,  môže vzniknúť ako kompenzačný mechanizmus pri inom 

orgánovom poškodení, môže koexistovať s inými druhmi narušenej komunikačnej schopnosti. Klinicko-

logopedická diagnostika, ktorá sa realizuje  v rámci hospitalizácie či ambulantnou formou, odhalí druh a rozsah 

poškodenia narušenej komunikačnej schopnosti pri nej a v rámci terapie odstráni, zmierni alebo zastabilizuje 

poruchy hlasu, zefektívni zrozumiteľnosť verbálnej komunikácie alebo pri veľmi ťažkých a progredujúcich 

ochoreniach ponúkne na zlepšenie celkovej komunikačnej schopnosti alternatívne alebo augmentatívne možnosti 

komunikácie. 

 Hlas je základným predpokladom ozvučenej hovorenej reči, je nielen najstarším ale aj prvým komunikačným 

prostriedkom človeka už od narodenia. Je neoddeliteľnou súčasťou každého jedinca, ktorý si neuvedomujeme, 

kým ho nestratíme alebo kým nás neprestane poslúchať. 

"Hlas je priamym vyjadrením duše"- tvrdí Alfred Wolfsohn. Je nositeľom nonverbálnych informácii o človeku, o 

jeho psychickom rozpoložení, ale i o jeho zdravotnom stave, o jeho veku, pohlaví, národnosti, vzdelaní, ktoré 

hlasový prejav ovplyvňujú. 

Cieľom ŠDTP Poruchy hlasu je zakotviť základné klinicko-logopedické diagnostické postupy na určenie typu a 

rozsahu poruchy hlasu, po stanovení lekárskej diagnózy. V prípade absencie lekárskej diagnózy, pri podozrení na 

poruchu hlasu, manažovať pacienta na odborné lekárske vyšetrenie, ktoré danú diagnózu potvrdí. Na základe 

potvrdenia uvedenej diagnózy sa realizuje klinicko-logopedická terapia podľa typu a závažnosti hlasovej 

poruchy.  

Prevencia 

Klinická otázka:  

Ak by sa pacientom s poruchami hlasu, eventuálne osobám s rizikom vzniku porúch hlasu (P) poskytli 

preventívno-vzdelávacie programy (I), znížilo by to výskyt porúch hlasu, eventuálne recidív dysfónie (C) v 

porovnaní s osobami, ktorým takýto program nebol poskytnutý (O)? Ruotsalainen JH a kol., 2007 a (II b), 

Ruotsalainen  a kol., 2008 (III b). 



Prevencia porúch hlasu sa delí na: 

 

V prevencii sa ukázali ako veľmi efektívne preventívno-vzdelávacie programy zamerané nielen na hlasových 

profesionálov, ale aj na detské kolektívy. Dodržiavanie hlasovej hygieny sa ukázalo ako veľmi prospešné V rámci 

primárnej prevencie porúch hlasu edukuje klinický logopéd celú populáciu o používaní základných zásad, ktoré 

nám pomáhajú dlhodobo si udržať zdravý, fyziologicky tvorený hlas. Medzi tieto zásady patrí: 

1. Nezneužívajte svoj hlas (vocal abuse). 

2. Nepoužívajte nesprávne svoj hlas (vocal missure). Napr. edukovať intaktnú populáciu, ale aj 

pacientov, že šepot nie je formou šetrného zaobchádzania s hlasom, a hlasu rozhodne neprospieva. 

3. Dodržujte zdravý životný štýl. 

4. Dôležité je upozorniť aj na zlozvyky, o ktorých si bežná populácia myslí, že im pomáhajú pri navrátení 

správneho hlasu ako sú pokašliavanie, "čistenie hrdla", nakoľko pôsobia kontraindikačne. 

5. Súčasťou prevencie je aj eliminácia rizikových faktorov nielen u pacienta ale aj v jeho domácom a 

pracovnom prostredí. 

Epidemiológia 

U detí sa poruchy hlasu vyskytujú v predškolskom veku od 5-7 %, v školskom veku od 6-do 23 %., s prevahou u 

chlapcov. Stúpajúci výskyt ovplyvňuje stupňujúce sa zneužívanie hlasu, stres a narastajúce požiadavky školy, tiež 

zápaly horných dýchacích ciest a alergie. (Kerekrétiová, 2016). Zaujímavé sú aj veľké rozdiely vo výskyte porúch 

hlasu na vidieku 3,95 %  a v mestách až 43,6 %. 

V dospelosti sa pohybuje výskyt hlasových porúch od 7 do 10 %,, prevahu majú ženy, a to tak u hyperfunkčných 

ako aj u psychogénnych poruchách hlasu, kde ženy tvoria 85 %, kým muži 15 %, pričom hyperfunkčné poruchy 

hlasu tvoria najväčšiu skupinu všetkých hlasových porúch, a to až 80 %. Poruchy hlasu sa často vyskytujú aj u 

seniorov 12-35 % (Kerekrétiová, 2013). 



Patofyziológia 

Poruchy hlasu vznikajú na základe prechodných alebo trvalých zmien a patofyziologickej činnosti viacerých 

subsystémov - respiračného, fonačného, rezonančného a artikulačného. Tieto patologické zmeny môžu byť 

spôsobené ochoreniami týchto systémov ako sú zápaly, onkologické ochorenia, traumy, ale môžu ich vyvolať aj 

chirurgické zákroky, abúzy pri nesprávnej životospráve, farmaká aplikované pri iných orgánových systémoch, 

môžu byť ovplyvnené psychikou, hydratáciou ako aj zneužívaním a nesprávnou tvorbou hlasu. 

 

 

Najčastejšou formou akútnych zápalov je katarálna laryngitída, pri ktorej treba upozorniť zvlášť na stenozujúcu 

sufokujúcu laryngitídu, ktorá môže prebiehať perakútne a môže spôsobiť až ohrozenie života, najmä u detí. 

Chronické zápaly majú rôzny morfologický nález na hlasivkách v zmysle atrofie alebo hypertrofie. 

Jatrogénne lézie hlasiviek vznikajú pri nesprávnych chirurgických zákrokoch hlasiviek, kedy môžu vzniknúť 

zrasty, nepravidelné zjazvenia v samotnej štruktúre tela hlasiviek, alebo dochádza k poškodeniu inervácie 

hlasiviek, napr. pri narušení n.laryngeus reccurens po tyreoidectómii. 

Je veľmi dôležité včas odhaliť aj iné pridružené ochorenia ako je extraezofageálny reflux, pri ktorom vzniká 

refluxná laryngitída. 

Funkčné ochorenia hlasiviek sa manifestujú poruchami ich pohyblivosti. Jednostranná porucha hybnosti sa 

prejavuje dušnosťou, obojstranná paréza je spojená bezprostredným rizikom dusenia sa (Dršata, 2011). 



Klasifikácia 

Klasifikácia porúch hlasu je nejednotná. Jednotlivé klasifikácie vychádzajú z etiologických prístupov a stupňa 

poškodenia hlasu. 

 

Najčastejšie sa však stále používa tradičné delenie porúch hlasu na organicky a funkčne podmienené poruchy 

hlasu. 



 

Ďalším kritériom klasifikácie môže byť stupeň poškodenia a to: od dysfónie až po afóniu. 

Klinický obraz 

Poruchy hlasu sa môžu vyskytovať samostatne, ale aj s inými druhmi narušenej komunikačnej schopnosti 

(palatolália, balbuties), môžu byť súčasť somatického (ochorenia dýchacej sústavy, alergia), neurogénneho 

(skleróza multiplex, ALS, myasténia gravis) ale aj psychického ochorenia (psychogénne poruchy hlasu, hystéria) 

(Kerekrétiová, 2009). 

Symptomatológia porúch hlasu je rôznorodá, ako aj rozsah poškodenia hlasu- môže vzniknúť parciálne 

poškodenie prejavujúce sa zmenou hlasu - dysfónia až po úplnú stratu hlasu- afónia. Môžu sa objaviť jedna až 

viac deviácií v základných parametroch hlasu - vo výške, sile, kvalite, zafarbení, rezonancii a flexibilite vzhľadom 

na vek a pohlavie. Môžu sa prejaviť ako poruchy hovoreného - dysfónia a spevného hlasu - dysódia. Najčastejším 

a primárnym symptómom porúch hlasu je zmena v parametroch pôvodného hlasu. 

Rozlišujeme 8 základných symptómov patologickej fonácie (Kerekrétiová,  2016): 

1. zachrípnutie - chripot 

2. hlasová únava - objavuje sa najmä po dlhom hovorení a spievaní, ale podľa celkového zdravotného stavu a 

kondície pacienta, hlavne aj pri jeho celkovom oslabení, môže manifestovať aj po krátkej dobe. 

3. hlas so šepotom - je dôsledkom hlasovej insuficiencie, prejavuje sa aj ako neschopnosť povedať celú vetu bez 

doplnenia vzduchu novým nádychom. 

4. znížený hlasový rozsah - objavuje sa na začiatku len pri speve, vznikajú problémy s vyspievaním horných tónov 

hlasového frekvenčného rozsahu pre únavu a bolesť. 



5. afónia - bezhlasie - môže sa objaviť postupne alebo náhle. Pacient používa šepot, pretože "stratil" hlas, má pocit 

sucha v hrdle a každý pokus o vytvorenie hlasu je spojený s výrazným úsilím a námahou. 

6. zlomy vo výške / sile - sú to náhle, neočakávané zmeny , akoby postihnutý stratil kontrolu nad hlasom, poloha 

hlasu sa nepravidelne mení, preskakuje do fistulového hlasu, čo býva typické pri mutácii. 

7. hlas tvorený s vypätím - tzv. tlačená fonácia - vzniká v dôsledku poruchy muskulo-skeletálneho systému. 

Pacient sa sťažuje na "stiahnuté hrdlo", na pocit cudzieho telesa, problémy sú so začatím a udržaním fonácie, 

chýba jej stabilita. Pridružuje sa zvýšená tenzia a únava. 

8. tremor - typický trasľavý a slabý hlas, pacient nie je schopný udržať hlas na jednej úrovni, v rovnakej výške a 

sile. 

Medzi ďalšie symptómy hlasových porúch patrí diplofónia - dvojhlasie, prejavuje sa znením dvoch hlasov pri 

tvorbe fonácie. Pri patologickej intenzite sa objavuje mikrofónia - slabá intenzita hlasu alebo makrofónia - silný 

hlas až krik. 

Diagnostika/Postup určenia diagnózy 

Klinická otázka: 

Ak by sa pacientom s poruchou hlasu ( P ) bola poskytnutá viacteamová spolupráca pri diagnostike ich ochorenia, 

( I ), zefektívnil by sa diagnostický proces ( C ) v porovnaní s pacientmi, u ktorých na diagnostike nepodieľal 

multidiscipilinárny tím odborníkov ( O )? (Taylor-Goh, 2005 (II a)) 

 

Klinicko-logopedická diagnostika sa opiera o lekárske (ORL, foniatrické) vyšetrenie, ktoré hodnotí stav 

fonačných orgánov aspixiou, laryngoskopicky alebo videostroboskopicky. 

 

 Samotné klinicko-logopedické vyšetrenie zahŕňa: 

- nadviazanie kontaktu - získanie dôvery a spolupráce pacienta,  

- anamnesticko-diagnostický rozhovor- rodinná anamnéza, abúzy, zlozvyky, emocionálny stav, 

subjektívne hodnotenie, 

- taktilné hodnotenie tonusu muskuloskeletálneho systému a postúry tela, 

- percepčné hodnotenie hlasu, ktoré pozostáva z hodnotenia nasledovných hlasových parametrov: 

- hlasový začiatok - mäkký-tvrdý-dyšný, 

- kvalita hlasu - ostrá, dyšná, chrapľavá, monotónna či bizarná intonácia, náhle hlasové pauzy 

a zlomy, diplofónia, tremor, inspiračná fonácia, unaviteľnosť, 

- poloha hlasu - znížená, zvýšená, premenlivá, fistulózny hlas, 

- intenzita hlasu - mikro/- makrofónia, premenlivá, 

- rezonacie – hypo/-hypernasalita, 

- rýchlosť rečového tempa - tachy/-bradylália, 

- fonačná doba - pri fonácii vokálu A a I potichu a nahlas, index S/Z, 



- hodnotenie respirácie - dyspnoe- námaha, stridor, plytké, kostálne, abdominálne dýchanie, 

- zostavenie terapeutického plánu, 

- oboznámenie rodinných príslušníkov (ak sa jedná o dieťa) / pacienta o výsledkoch klinicko-

logopedického vyšetrenia a cieľoch terapeutického plánu. 

V rámci špeciálneho klinicko-logopedického vyšetrenia porúch hlasu odporúčame použiť nasledovné 

diagnostické metódy (Kerekrétiová, 2016): 

 

Liečba 

Klinická otázka 

 

1. Ak by sa pacientom so spastickou dysfóniou (P) aplikovala kombinácia hlasovej reedukácie a špecifickej 

hlasovej terapie (I), docielili by sa lepšie terapeutické výsledky (C) v porovnaní  s pacientmi, u ktorých sa 

kombinovaná terapia nepraktizovala (O)? (Rumbach, 2019 (IIIb)) 

 



2.Ak by sa u pacientov s funkčnou poruchou hlasu (P)  bola realizovaná multidisciplinárna terapia hlasu (I), 

dosiahli by sa efektívnejšie výsledky (C) v porovnaní s pacientmi, ktorí podstúpili len izolovanú hlasovú terapiu 

(O)? (Ruotsalainen et al.,2008 (IIIb)) 

3. Ak by sa pacientom s poruchami hlasu (P) poskytovali rezonančné fonačné cvičenia (I), zlepšila by sa efektivita 

terapie dysfónie u nich (C) v porovnaní s pacientmi, ktorým sa tieto cvičenia neposkytovali  (O)? (M-LYiu a kol., 

2016 (IIIb)) 

Terapia hlasových porúch, tak ako aj ich symptomatológia, je veľmi rozmanitá. Vyžaduje si spoluprácu celého 

odborného tímu rôznych lekárskych disciplín (ORL, foniater, fonochirurg, pneumológ, psychiater, neurológ, 

balneológ), klinických logopédov, klinických psychológov ako aj fyzioterapeutov. 

Lekárske disciplíny zabezpečujú fonochirurgické riešenia, medikamentóznu, inhalačnú a balneo terapiu, 

vybavenie pacientov hlasovými protézami a hlasovými kanylami. Klinickí psychológovia psychoterapiu a 

relaxačné metodiky, fyzioterapeuti dýchaciu gymnastiku, liečebnú telesnú výchovu. 

Hlavnou náplňou klinicko-logopedickej intervencie v rámci hlasovej reedukácie je fonačná terapia. Jej 

základom je individuálny reedukačný plán, ktorý sa zameriava na správne držanie tela, nácvik správneho 

dýchania s prevahou abdominálneho dýchania a osvojenie si fyziologickej tvorby hlasu. Pred zahájením 

terapie je však nevyhnutné získať si pacienta pre aktívnu spoluprácu, je nevyhnutné ho oboznámiť so základmi 

normálnej funkcie fonačného aparátu, oboznámiť ho s patologickými zmenami manifestujúcimi sa u neho, ako aj 

metodikou eliminácie danej patológie. Neoddeliteľnou súčasťou terapie je aj hlasový kľud - hlasový pokoj – 

„hlasové prázdniny“ a edukácia pacienta o hlasovej hygiene. 

Za hlavný pilier  hlasovej reedukácie považujeme hlasové cvičenia, ktorých cieľom je (Kučera, 2011) : 

- predĺženie fonačného času, 

- zlepšenie hlasovej rezonancie, 

- mäkké hlasové začiatky, 

- optimálna stredná poloha hlasu, 

- bráničná opora. 

 a špeciálne techniky pre vybrané hlasové poruchy (Kučera, 2011) ako sú : 

- vyrážacie hlasové cvičenia a nácvik hlasivkového uzáveru tzv. hypofunkčné techniky pri insuficiencii 

hlasivkového uzáveru pri hypotónii a paréze hlasiviek, 

- uvoľňujúce nazalizované hlasové cvičenia tzv. hyperfunkčné techniky pri hyperkinetickej dysfónii a 

tlačenej fonácii zamerané na uvoľnenie zvýšeného napätia hrtanu, 

- nácvik náhradných hlasových mechanizmov pseudošepotu, pažerákového hlasu po totálnej 

laryngektómii. 

Vydrová (2017) medzi špeciálne hlasové poruchy radí aj techniku zníženia príliš vysokého hlasu (HARD 

GLOTTAL ATACK) metódou veľmi tvrdých hlasových začiatkov, ktoré vyžadujú napätie a záber 



thyroarytenoidného svalu, ktorý posunie hrtan tak, že hlasivkové kĺby sa nedokážu udržať vo falzetovej pozícii a 

tak sa dostane do pozície, ktorá umožní produkciu nižších zvukov vhodných pre hrudnú rezonanciu. 

Nemenej dôležitý je nácvik neverbálnej komunikácie pomocou AAC - piktogramov, ozvučených PC programov 

na základe písania pri afónii, či pri „hlasových prázdninách“. 

Prognóza 

Závisí od úspešnej terapie základného ochorenia spôsobujúceho poruchy hlasu ako aj od správnej životosprávy, 

motivovanosti a spolupráce pacienta pri terapii ako aj možnosti eliminácie rizikových faktorov. 

Dôležitým prognostickým indikátorom je aj výskyt a častosť recidív (Kerekrétiová, 2016). 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

Poruchy hlasu - ťažká dysfónia event. až afónia, môžu limitovať komunikačnú schopnosť pacienta, hlavne pokiaľ 

ide o rečového profesionála. Pacient nie je schopný sa zaradiť do svojej pracovnej činnosti, preto vyžaduje zmenu 

pracovného zaradenia, eventuálne invalidizáciu, čo je predmetom lekárskeho odborného tímu zabezpečujúcu 

posudkovú a revíznu činnosť. 

U detí s poruchou hlasu v súvislosti so základným ochorením , ktoré si vyžaduje osobitnú starostlivosť, je možné 

požiadať v Sociálnej poisťovni o posúdenie zdravotného stavu dieťaťa podľa Prílohy č. 2 - Choroby a stavy, ktoré 

si vyžadujú osobitnú starostlivosť, k zákonu č. 461/2003 Z. z o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, 

na účely § 15, ods. 1d , t. j. dôchodkového poistenia opatrovateľa dieťaťa po dovŕšení šiestich rokov veku dieťaťa, 

najdlhšie do 18 rokov jeho veku. U dospelých je možné požiadať o invalidný dôchodok pri ochorení, ktorého 

príznakom je aj porucha hlasu. Percentuálna miera poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť sa určí pre 

rozhodujúce zdravotné postihnutie podľa Prílohy č. 4 k zákonu č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení 

neskorších predpisov.  



Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

 

Ďalšie odporúčania 

Ak zachrípnutie trvá viac ako 3 týždne, odporúča klinický logopéd u pacienta ORL alebo foniatrické vyšetrenie. 

Na základe výsledkov tohto vyšetrenia pokračuje/preruší poskytovanú klinicko-logopedickú terapiu. 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 

V prípade opakovanej recidívy dysfónie alebo pri jej rezistencii na klinicko-logopedickú intervenciu, je vhodná 

kúpeľná liečba na základe odporúčania a indikácie lekára špecialistu. 

Alternatívne odporúčania 

Pokračovať v primárnej prevencii formou  osvety o hlasovej hygiene. Nácvik náhradných mechanizmov pri 

totálnej laryngektómii -pažerákový hlas, elektrolarynx a hlasová protéza, musia byť realizované na 

špecializovanom pracovisku klinickej logopédie pri foniatrickom oddelení. 

Techniku HARD GLOTTAL ATACK rovnako možno realizovať len na špecializovanom pracovisku klinickej 

logopédie pri foniatrickom oddelení. V prípade trvalej afónie eventuálne v období hlasových prázdnin používať 

formy AAK. 



Špeciálny doplnok štandardu 

Ak pacient vyžaduje zvýšený hygienický štandard používajú sa jednorazové pomôcky ako aj individuálny 

diagnostický a terapeutický materiál, ktorý zostáva u pacienta, ako prevencia prenosu infekcie na ostatných 

pacientov a na personál. 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

Prvý audit a revízia tohto štandardného postupu po roku a následne každých 5 rokov resp. pri známom novom 

vedeckom dôkaze o efektívnejšom manažmente diagnostiky alebo liečby a tak skoro ako je možnosť zavedenia 

tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinický audit a nástroje bezpečnosti pacienta 

budú doplnené pri 1. revízii. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe  ako uvádza tento 

štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo 

liečba, teda prístup založený na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť 1. mája 2020.  
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