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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AAK augmentativna a alternativna komunikacia
ALS amyolateralna skleroza

FBLR fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia
ORL otorinoaryngologia

SM sclerosis multiplex

Kompetencie

- klinicky logopéd realizuje klinicko-logopedicku diagnostiku a naslednu terapiu portch hlasu

- v8eobecny lekar a pediater zabezpe¢ia manaZment primarnej zdravotnej starostlivosti a koordinaciu
zdravotnej starostlivosti so Specialistami inych medicinskych odborov

- lekar so Specializaciou ORL a foniatria poskytuje konziliarne vySetrenie v pripade poruch hlasu s
naslednou pripadnou farmakoterapiou

- lekar so Specializaciou neurologia, pediatricka neurologia, zabezpeci neurologickl diagnostiku a
terapiu zakladného ochorenia, ktoré spdsobuje poruchy hlasu

- lekar so Specializaciou psychiatria a klinicky psycholog stabilizuju psychicky stav pacienta v pripade
funkcionalnych portch hlasu

- lekar so Specializaciou fyziatria, balneologia a lieGebna rehabilitacia zabezpe¢i kapelna zdravotnu

starostlivost’ pri poruchach hlasu



- fyzioterapeut zabezpeci dychaciu gymnastiku, liecebnt telesnt vychovu
- sestra a prakticka sestra zabezpecia oSetrovatel'sku starostlivost’

- socidlny pracovnik v pripade socialnej nidze poskytne pacientovi socidlne poradenstvo

Uvod

Dysfonia - porucha hlasu alebo afonia- tiplna strata hlasu (R 49, R 49.0, R 49.1, R 49.8) je naruSena komunikacna
schopnost’, ktora sa vyskytuje u detskej ale aj u dospelej populécie. Vyrazne limituje verbalny prejav postihnutej

osoby pre stratu zakladného atributu I'udskej reéi - hlasitosti.

Mobze mat vyvinovui ale aj ziskanu etiolégiu, mdze vzniknut' ako kompenzacny mechanizmus pri inom
organovom posSkodeni, moéze koexistovat’ s inymi druhmi naruSenej komunikacnej schopnosti. Klinicko-
logopedické diagnostika, ktora sa realizuje v ramci hospitalizacie ¢i ambulantnou formou, odhali druh a rozsah
poskodenia narusenej komunikaénej schopnosti pri nej a v ramci terapie odstrani, zmierni alebo zastabilizuje
poruchy hlasu, zefektivni zrozumitelnost’ verbalnej komunikacie alebo pri velmi tazkych a progredujucich
ochoreniach ponukne na zlepSenie celkovej komunikaénej schopnosti alternativne alebo augmentativne moznosti

komunikacie.

Hlas je zékladnym predpokladom ozvucenej hovorenej reci, je nielen najstar$im ale aj prvym komunika¢nym
prostriedkom ¢loveka uz od narodenia. Je neoddelitel'nou sucast'ou kazdého jedinca, ktory si neuvedomujeme,

kym ho nestratime alebo kym nas neprestane posluchat’.

"Hlas je priamym vyjadrenim duse"- tvrdi Alfred Wolfsohn. Je nositelom nonverbalnych informacii o ¢loveku, o
jeho psychickom rozpolozZeni, ale i o jeho zdravotnom stave, o jeho veku, pohlavi, narodnosti, vzdelani, ktoré

hlasovy prejav ovplyviuju.

Cielom SDTP Poruchy hlasu je zakotvit' zékladné klinicko-logopedické diagnostické postupy na uréenie typu a
rozsahu poruchy hlasu, po stanoveni lekarskej diagnozy. V pripade absencie lekarskej diagndzy, pri podozreni na
poruchu hlasu, manazovat’ pacienta na odborné lekarske vySetrenie, ktoré danu diagnézu potvrdi. Na zaklade
potvrdenia uvedenej diagnézy sa realizuje klinicko-logopedicka terapia podla typu a zavaznosti hlasovej

poruchy.

Prevencia

Klinicka otazka:

Ak by sa pacientom s poruchami hlasu, eventudlne osobam s rizikom vzniku poriach hlasu (P) poskytli
preventivno-vzdelavacie programy (I), znizilo by to vyskyt poruch hlasu, eventudlne recidiv dysfonie (C) v
porovnani s osobami, ktorym takyto program nebol poskytnuty (O)? Ruotsalainen JH a kol., 2007 a (Il b),
Ruotsalainen a kol., 2008 (111 b).



Prevencia portch hlasu sa deli na:

TabuPKka ¢. 1

Prevencia porich hlasu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY HLASU

Primarna prevencia zamerana na cel populaciu, na vsetky vekové kategorie
Sekundarna prevencia je zamerana na rizikovu a potencialne rizikovu skupinu

realizuje sa u pacientov s funkénymi poruchami hlasu s ciel'om
predchadzat’ ich zhorSovaniu, ich moznym recidivam a désledkom

Terciarna prevencia

V prevencii sa ukazali ako vel'mi efektivne preventivno-vzdelavacie programy zamerané nielen na hlasovych
profesionalov, ale aj na detské kolektivy. Dodrziavanie hlasovej hygieny sa ukazalo ako vel'mi prospesné V ramci
primarnej prevencie portich hlasu edukuje klinicky logopéd celt populaciu o pouzivani zakladnych zasad, ktoré

nam pomahaju dlhodobo si udrzat’ zdravy, fyziologicky tvoreny hlas. Medzi tieto zasady patri:

1. Nezneuzivajte svoj hlas (vocal abuse).

2. Nepouzivajte nespravne svoj hlas (vocal missure). Napr. edukovat intaktni populaciu, ale aj
pacientov, Ze Sepot nie je formou $etrného zaobchadzania s hlasom, a hlasu rozhodne neprospieva.

3. Dodrzujte zdravy zivotny $tyl.

4. Ddlezité je upozornit’ aj na zlozvyky, o ktorych si bezna populacia mysli, Ze im pomahaja pri navrateni
spravneho hlasu ako su pokasliavanie, "¢Cistenie hrdla", nakol'’ko posobia kontraindikacne.

5. Sucastou prevencie je aj eliminacia rizikovych faktorov nielen u pacienta ale aj v jeho domacom a

pracovnom prostredi.

Epidemiologia

U deti sa poruchy hlasu vyskytujt v predskolskom veku od 5-7 %, v §kolskom veku od 6-do 23 %., s prevahou u
chlapcov. Stupajuci vyskyt ovplyviluje stupiiujuce sa zneuzivanie hlasu, stres a narastajice poziadavky skoly, tiez
zapaly hornych dychacich ciest a alergie. (Kerekrétiova, 2016). Zaujimavé su aj vel’ké rozdiely vo vyskyte portach

hlasu na vidieku 3,95 % a v mestach az 43,6 %.

V dospelosti sa pohybuje vyskyt hlasovych porich od 7 do 10 %,, prevahu maju Zeny, a to tak u hyperfunkénych
ako aj u psychogénnych poruchach hlasu, kde zeny tvoria 85 %, kym muzi 15 %, priCom hyperfunkéné poruchy
hlasu tvoria najvécsiu skupinu vSetkych hlasovych poruch, a to az 80 %. Poruchy hlasu sa ¢asto vyskytuju aj u

seniorov 12-35 % (Kerekrétiova, 2013).



Patofyziologia

Poruchy hlasu vznikaju na zaklade prechodnych alebo trvalych zmien a patofyziologickej Cinnosti viacerych
subsystémov - respiraéného, fona¢ného, rezonan¢ného a artikulaéného. Tieto patologické zmeny moézu byt
spdsobené ochoreniami tychto systémov ako su zapaly, onkologické ochorenia, traumy, ale mézu ich vyvolat aj
chirurgické zakroky, abuzy pri nespravnej zivotosprave, farmaka aplikované pri inych orgadnovych systémoch,

mozu byt ovplyvnené psychikou, hydrataciou ako aj zneuzivanim a nespravnou tvorbou hlasu.

Tabulka ¢. 2

Priciny porich hlasu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY HLASU

Organické priciny porticha hlasu Funk¢né priciny porich hlasu
vyvojové chyby artrogénneho charakteru

urazy myogénneho charakteru

akutne neurogénneho charakteru

chronické zapaly

benigne nadory hrtana
(napr. hlasivkové uzliky, polypy, granulomy)

maligne nadory hrtana

iné pridruZzené ochorenia

NajcastejSou formou akutnych zapalov je kataralna laryngitida, pri ktorej treba upozornit’ zvlast’ na stenozujicu

sufokujucu laryngitidu, ktora moze prebiehat’ perakutne a moze sposobit’ az ohrozenie Zivota, najmé u deti.

Chronické zapaly maju rézny morfologicky nalez na hlasivkach v zmysle atrofie alebo hypertrofie.

Jatrogénne 1ézie hlasiviek vznikaju pri nespravnych chirurgickych zakrokoch hlasiviek, kedy mézu vzniknut
zrasty, nepravidelné zjazvenia v samotnej Strukture tela hlasiviek, alebo dochadza k poskodeniu inervacie

hlasiviek, napr. pri naru$eni n.laryngeus reccurens po tyreoidectomii.

Je vel'mi dolezité vcas odhalit’ aj iné pridruzené ochorenia ako je extraezofagealny reflux, pri ktorom vznika

refluxna laryngitida.

Funkéné ochorenia hlasiviek sa manifestuji poruchami ich pohyblivosti. Jednostranna porucha hybnosti sa

prejavuje dusnost’'ou, obojstranna paréza je spojena bezprostrednym rizikom dusenia sa (Drsata, 2011).



Klasifikacia

Klasifikacia portich hlasu je nejednotna. Jednotlivé klasifikacie vychadzaju z etiologickych pristupov a stupia

poskodenia hlasu.

Tabulka ¢. 3

Etiologicky princip klasifikacie : podPa Stemple, Glaze, Klaben

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY HLASU

1. Strukturalne zmeny laryngitidy, uzliky, polypy, hemoragie, edémy, karcinom,
na hlasivkach hyperkeratoza, granulomy, cysty, leukoplake, papilomy

parézy, spazmy, esencialny tremor, dystonie pri

2. neurogénne poruchy hlasu neurologickych ochoreniach ako st myasténia gravis, SM,
ALS, parkinsonicky syndrom
ochorenia dychacich organov, infek¢né ochorenia,

3. systémove ochorenia gastroezofagealny reflux, alergie, ochorenia imunitného
systému

nadmerné pouzivanie hlasu, tlacena fonacia, hlasova
4. behavioralne podmienené Unava, nespravne pouzivanie
aZ zneuzivanie hlasu, pubertofonia, ventrikularna fonacia

vrodené anomalie dychacich ciest, stendzy,

5. idiopaticke laryngomalécia, paradoxné phyby hlasiviek

Poznamka: Kerekrétiova, 2013

Najcastejsie sa vSak stale pouziva tradi¢né delenie portich hlasu na organicky a funkéne podmienené poruchy

hlasu.



Tabulka ¢. 4

Tradicné delenie portich hlasu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY HLASU

vznikaji pri poskodeni fona¢ného apardtu alebo pri jej
limitovanej funkénosti najéastejsie pri zapalovych,
endokrinologickych a onkologickych ohoreniach, pri
traumach, pri vrodenych a ziskanych anomalidch ako aj pri
poruchéch inervacie hrtanu

Organicky podmienené poruchy
hlasu

sa vyskytuju pri premahani, nespravnom pouzivani hlasu

u hlasovych profesionalov a u detskej a dospelej populacie
Funkéné podmienené poruchy ako hyperkineticka dysfonia.

hlasu Sem zarad'ujeme aj psychogénne poruchy hlasu pri
psychiatrickych diagnézach, poruchy pri neurézach, mutaéné
dysfonie

Dalsim kritériom klasifikacie moZe byt’ stupeii poskodenia a to: od dysfonie aZ po afoniu.

Klinicky obraz

Poruchy hlasu sa mozu vyskytovat' samostatne, ale aj s inymi druhmi naruSenej komunikacnej schopnosti
(palatolalia, balbuties), mozu byt sucast’ somatického (ochorenia dychacej sustavy, alergia), neurogénneho
(skler6za multiplex, ALS, myasténia gravis) ale aj psychického ochorenia (psychogénne poruchy hlasu, hystéria)

(Kerekrétiova, 2009).

Symptomatologia porich hlasu je réznorodd, ako aj rozsah poSkodenia hlasu- méze vzniknGt' parcidlne
poskodenie prejavujuce sa zmenou hlasu - dysfonia az po uplnu stratu hlasu- afonia. Mézu sa objavit’ jedna az
viac deviacii v zakladnych parametroch hlasu - vo vyske, sile, kvalite, zafarbeni, rezonancii a flexibilite vzhladom
na vek a pohlavie. M6Zu sa prejavit’ ako poruchy hovoreného - dysfonia a spevného hlasu - dysodia. NajéastejSim

a primarnym symptomom poruch hlasu je zmena v parametroch povodného hlasu.
Rozlisujeme 8 zékladnych symptémov patologickej fonacie (Kerekrétiova, 2016):
1. zachripnutie - chripot

2. hlasova tinava - objavuje sa najmi po dlhom hovoreni a spievani, ale podla celkového zdravotného stavu a

kondicie pacienta, hlavne aj pri jeho celkovom oslabeni, méze manifestovat aj po kratkej dobe.

3. hlas so Sepotom - je dosledkom hlasovej insuficiencie, prejavuje sa aj ako neschopnost’ povedat’ celt vetu bez

doplnenia vzduchu novym nadychom.

4. znizeny hlasovy rozsah - objavuje sa na zaciatku len pri speve, vznikaji problémy s vyspievanim hornych ténov

hlasového frekvenéného rozsahu pre tinavu a bolest’.



5. afonia - bezhlasie - moZe sa objavit’ postupne alebo nahle. Pacient pouziva Sepot, pretoze "stratil" hlas, ma pocit

sucha v hrdle a kazdy pokus o vytvorenie hlasu je spojeny s vyraznym Usilim a ndmahou.

6. zlomy vo vyske / sile - st to nahle, neo¢akavané zmeny , akoby postihnuty stratil kontrolu nad hlasom, poloha

hlasu sa nepravidelne meni, preskakuje do fistulového hlasu, ¢o byva typické pri mutacii.

7. hlas tvoreny s vypitim - tzv. tla¢ena fondcia - vznika v désledku poruchy muskulo-skeletalneho systému.
Pacient sa st'azuje na "stiahnuté hrdlo", na pocit cudzieho telesa, problémy su so zacatim a udrzanim fondcie,

chyba jej stabilita. Pridruzuje sa zvySena tenzia a tinava.

8. tremor - typicky trasl’avy a slaby hlas, pacient nie je schopny udrzat hlas na jednej urovni, v rovnakej vyske a

sile.

Medzi d’alsie symptomy hlasovych portch patri diplofonia - dvojhlasie, prejavuje sa znenim dvoch hlasov pri
tvorbe fonacie. Pri patologickej intenzite sa objavuje mikrofonia - slaba intenzita hlasu alebo makrofonia - silny

hlas az krik.

Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

Klinicka otazka:

Ak by sa pacientom s poruchou hlasu ( P ) bola poskytnuta viacteamova spolupraca pri diagnostike ich ochorenia,
(1), zefektivnil by sa diagnosticky proces ( C ) v porovnani s pacientmi, u ktorych na diagnostike nepodielal
multidiscipilinarny tim odbornikov ( O )? (Taylor-Goh, 2005 (Il a))

Klinicko-logopedicka diagnostika sa opiera o lekarske (ORL, foniatrické) vySetrenie, ktoré hodnoti stav

fona¢nych organov aspixiou, laryngoskopicky alebo videostroboskopicky.

Samotné klinicko-logopedické vysSetrenie zahfia:
- nadviazanie kontaktu - ziskanie dovery a spoluprace pacienta,
- anamnesticko-diagnosticky rozhovor- rodinnd anamnéza, ablzy, zlozvyky, emocionalny stav,
subjektivne hodnotenie,
- taktilné hodnotenie tonusu muskuloskeletalneho systému a postury tela,
- percepéné hodnotenie hlasu, ktoré pozostava z hodnotenia nasledovnych hlasovych parametrov:
- hlasovy zaciatok - méakky-tvrdy-dysny,
- kvalita hlasu - ostra, dys$na, chraplava, monotonna ¢i bizarna intonacia, nahle hlasové pauzy
a zlomy, diplofénia, tremor, inspiracné fonacia, unavitel'nost’,
- poloha hlasu - znizena, zvySena, premenliva, fistulozny hlas,
- intenzita hlasu - mikro/- makrofénia, premenliva,
- rezonacie — hypo/-hypernasalita,
- rychlost’ reCového tempa - tachy/-bradylalia,

- fonacna doba - pri fondcii vokalu A a I potichu a nahlas, index S/Z,



- hodnotenie respiracie - dyspnoe- naimaha, stridor, plytké, kostalne, abdominalne dychanie,

- zostavenie terapeutického planu,

- obozndmenie rodinnych prislusnikov (ak sa jedna o dieta) / pacienta o vysledkoch klinicko-

logopedického vysetrenia a ciel'och terapeutického planu.

V ramci Specidlneho klinicko-logopedického vySetrenia poruch hlasu odpori€ame pouzit® nasledovné

diagnostické metody (Kerekrétiova, 2016):

TabulPka ¢. 5

Diagnostické metody vySetrenia porich hlasu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PORUCHY HLASU

vysetrenie suvislej konverzacnej reci;
¢itanie Standardného textu

Diagnosticka metéda Parametre hlasu

akusticko-percep¢né hodnotenie vietkych
parametrov hlasu, ako aj respirdcie-fonacie-
artikulédcie

pocitanie (automatizmy)

akusticko-percepéné hodnotenie vietkych
parametrov hlasu, ako aj respiracie-fonacie-
artikuldcie

opakovanie viet zlozenych zo slov za¢inajucich
sa vokalmi

akusticko-percepéné hodnotenie vietkych
parametrov hlasu, ako aj respirdcie-fonacie-
artikulédcie

predlzena fonacia a, s, z

akusticko-percepéné hodnotenie vietkych
parametrov hlasu, ako aj respirdcie-fonacie-
artikulacie

spev alebo "siréna" po stupnici hore a dole

vysetrenie frekven¢ného rozsahu

"Uhm" test vySetrenie optimélnej polohy hlasu
Hej" test zistenie? gr’adécie sily,hlasu, stanovenie
dynamického hlasového rozsahu
Gutzmanova A-I skuska vySetrenie rezonancie
Lie¢ba

Klinicka otazka

1. Ak by sa pacientom so spastickou dysfoniou (P) aplikovala kombinacia hlasovej reedukacie a Specifickej

hlasovej terapie (I), docielili by sa lepsie terapeutické vysledky (C) v porovnani S pacientmi, u ktorych sa

kombinovana terapia nepraktizovala (O)? (Rumbach, 2019 (111b))




2.Ak by sa u pacientov s funkénou poruchou hlasu (P) bola realizovand multidisciplinarna terapia hlasu (I),
dosiahli by sa efektivnejsie vysledky (C) v porovnani s pacientmi, ktori podstapili len izolovanta hlasovu terapiu

(0)? (Ruotsalainen et al.,2008 (111b))

3. Ak by sa pacientom s poruchami hlasu (P) poskytovali rezonanéné fona¢né cvicenia (I), zlep§ila by sa efektivita
terapie dysfonie u nich (C) v porovnani s pacientmi, ktorym sa tieto cvienia neposkytovali (O)? (M-LYiu a kol.,
2016 (111b))

Terapia hlasovych poruch, tak ako aj ich symptomatoldgia, je vel'mi rozmanitd. Vyzaduje si spolupracu celého
odborného timu réznych lekarskych disciplin (ORL, foniater, fonochirurg, pneumolog, psychiater, neurolog,

balneoldg), klinickych logopédov, klinickych psychologov ako aj fyzioterapeutov.

Lekarske discipliny zabezpe€uji fonochirurgické rieSenia, medikamentéznu, inhalaéni a balneo terapiu,
vybavenie pacientov hlasovymi protézami a hlasovymi kanylami. Klinicki psycholégovia psychoterapiu a

relaxacné metodiky, fyzioterapeuti dychaciu gymnastiku, liecebnu telesnti vychovu.

Hlavnou napliiou klinicko-logopedickej intervencie v ramci hlasovej reedukacie je fonacna terapia. Jej
zakladom je individuidlny reedukacény plan, ktory sa zameriava na spravne drZanie tela, nacvik spravneho
dychania s prevahou abdominalneho dychania a osvojenie si fyziologickej tvorby hlasu. Pred zahajenim
terapie je vSak nevyhnutné ziskat’ si pacienta pre aktivnu spolupracu, je nevyhnutné ho oboznamit’ so zédkladmi
normalnej funkcie fonaéného aparatu, oboznamit’ ho s patologickymi zmenami manifestujiicimi sa u neho, ako aj
metodikou eliminacie danej patoldgie. Neoddelitelnou stcastou terapie je aj hlasovy kl'ud - hlasovy pokoj —

,.hlasové prazdniny* a edukacia pacienta o hlasovej hygiene.
Za hlavny pilier hlasovej reedukacie povaZujeme hlasové cvicenia, ktorych ciel’om je (Kudera, 2011) :

- prediienie fona¢ného Casu,

- zlepSenie hlasovej rezonancie,
- mikké hlasové zaciatky,

- optimalna stredna poloha hlasu,
- branicna opora.

a Specialne techniky pre vybrané hlasové poruchy (Kucera, 2011) ako st :

- vyrazacie hlasové cvigenia a nacvik hlasivkového uzaveru tzv. hypofunkéné techniky pri insuficiencii
hlasivkového uzaveru pri hypotonii a paréze hlasiviek,
- uvolnujuce nazalizované hlasové cvicenia tzv. hyperfunkéné techniky pri hyperkinetickej dysfonii a
tlacenej fonacii zamerané na uvolnenie zvySeného napitia hrtanu,
- nacvik nahradnych hlasovych mechanizmov pseudoSepotu, pazerakového hlasu po totalnej
laryngektomii.
Vydrova (2017) medzi Specialne hlasové poruchy radi aj techniku znizenia prili§ vysokého hlasu (HARD
GLOTTAL ATACK) metédou velmi tvrdych hlasovych zaciatkov, ktoré vyzaduji napitie a zéber



thyroarytenoidného svalu, ktory posunie hrtan tak, Ze hlasivkové kiby sa nedokazu udrzat’ vo falzetovej pozicii a

tak sa dostane do pozicie, ktord umozni produkciu nizsich zvukov vhodnych pre hrudna rezonanciu.

Nemenej dolezity je nacvik neverbalnej komunikéacie pomocou AAC - piktogramov, ozvuc¢enych PC programov

na zaklade pisania pri afonii, ¢i pri ,,hlasovych prazdninach®.

Prognéza

Zavisi od uspesnej terapie zakladného ochorenia spdsobujuceho poruchy hlasu ako aj od spravnej zivotospravy,

motivovanosti a spoluprdce pacienta pri terapii ako aj moznosti eliminacie rizikovych faktorov.

Délezitym prognostickym indikatorom je aj vyskyt a Castost recidiv (Kerekrétiova, 2016).

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

Poruchy hlasu - tazka dysfonia event. az afénia, m6zu limitovat’ komunikaéna schopnost’ pacienta, hlavne pokial
ide o re¢ového profesionala. Pacient nie je schopny sa zaradit’ do svojej pracovnej ¢innosti, preto vyZaduje zmenu
pracovného zaradenia, eventudlne invalidizaciu, ¢o je predmetom lekarskeho odborného timu zabezpecujucu

posudkovt a reviznu ¢innost’.

U deti s poruchou hlasu v suvislosti so zakladnym ochorenim , ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost’, je mozné
poziadat’ v Socialnej poistovni o posudenie zdravotného stavu dietat’a podl'a Prilohy €. 2 - Choroby a stavy, ktoré
si vyzaduju osobitnu starostlivost, k zdkonu €. 461/2003 Z. z o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov,
nacely § 15, ods. 1d, t. j. dochodkového poistenia opatrovatela diet'at’a po doviseni Siestich rokov veku diet’at’a,
najdlhsie do 18 rokov jeho veku. U dospelych je mozné poziadat’ o invalidny déchodok pri ochoreni, ktorého
priznakom je aj porucha hlasu. Percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost’ sa urci pre
rozhodujtice zdravotné postihnutie podl'a Prilohy ¢. 4 k zdkonu €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni

neskorsich predpisov.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
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DalSie odporicania

Ak zachripnutie trva viac ako 3 tyzdne, odporuca klinicky logopéd u pacienta ORL alebo foniatrické vySetrenie.

Na zaklade vysledkov tohto vySetrenia pokracuje/prerusi poskytovanu klinicko-logopedicku terapiu.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

V pripade opakovanej recidivy dysfonie alebo pri jej rezistencii na klinicko-logopedicku intervenciu, je vhodna

kapelna lie¢ba na zaklade odporacania a indikacie lekara Specialistu.

Alternativne odporucania

Pokradovat’ v primarnej prevencii formou osvety o hlasovej hygiene. Nacvik nahradnych mechanizmov pri
totalnej laryngektomii -pazerakovy hlas, elektrolarynx a hlasova protéza, musia byt realizované na

$pecializovanom pracovisku klinickej logopédie pri foniatrickom oddeleni.

Techniku HARD GLOTTAL ATACK rovnako mozno realizovat’ len na $pecializovanom pracovisku klinickej
logopédie pri foniatrickom oddeleni. V pripade trvalej afonie eventualne v obdobi hlasovych prazdnin pouzivat

formy AAK.



Specialny doplnok $tandardu

Ak pacient vyzaduje zvySeny hygienicky Standard pouzivaju sa jednorazové pomodcky ako aj individualny

diagnosticky a terapeuticky material, ktory zostava u pacienta, ako prevencia prenosu infekcie na ostatnych

pacientov a na personal.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp. pri zndamom novom

vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak skoro ako je moznost’ zavedenia

tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike. Klinicky audit a nastroje bezpe€nosti pacienta

budu doplnené pri 1. revizii.
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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
liecba, teda pristup zalozeny na dékazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Udéinnost’

Tento Standardny postup nadobuida ucinnost’ 1. maja 2020.

Peter Pellegrini, v. r.
predseda vlady

povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky



