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Uvod

Ziskana dysartrie je motorickou feCovou poruchou, ktera v riizné mite zasahuje vSechny
motorické modality feci jako jsou respirace, fonace, rezonance a artikulace. Vzhledem ke své
rozsahlé symptomatologii tak zcela jisté ovliviiuje kazdodenni zivot osob s touto poruchou,
zejména pak jejich komunikaci s druhymi. V ¢eském prostiedi probéhlo nékolik vyzkumi
zamé&fenych na diagnostiku a terapii tohoto typu narusené komunikaé¢ni schopnosti. Vyzkumi
zabyvajicich se psychosocialnimi dopady této poruchy vsak pfili§ mnoho neni. Pfitom jsou to
prave psychosocialni aspekty, které nepochybné ovliviiuji kvalitu Zivota osob s dysartrii, a
pravé tu bychom méli my, logopedi, prostiednictvim logopedickych terapii pomahat zlepSovat.
Z tohoto diivodu jsme se rozhodli v diplomové praci zabyvat zejména dopadem ziskané
dysartrie na psychiku jedince, konkrétné pak potencialnimi zménami v sebepojeti. Negativni
zmény v sebepojeti mohou narusovat i samotny pribéh logopedické intervence, napiiklad
snizenim motivace klienta k praci, ztratou zajmu dokoncovat tikoly ¢i dochazet na logopedii,
nebo ¢astym vyskytem negativnich emoci, které zcela jisté ovlivni i samotnou Gispésnost tohoto
procesu.

Hlavnim cilem diplomové préace je tedy zjistit miru sebepojeti U osob se ziskanou
dysartrii za pomoci Dotazniku sebepojeti (DOS), ktery vytvofil kolektiv autori Dolejs, Dostal,
Obereignert, Orel a Knazek (2021). Dotaznik ndm umoziiuje nahlédnout do nékolika oblasti,
které sebepojeti vyraznym zpisobem ovliviyji. Ziskame tak informace o tom, jak osoby se
ziskanou dysartrii vnimaji své socialni interakce, zda prozivaji negativni emoce, jsou spokojeni
s plnénim svych pracovnich nebo studijnich povinnosti, jak vnimaji vlastni t€lo ¢i zda se jim
dafi napliovat své zivotni cile a plany.

Diplomova prace je rozdélena do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti se zaméfime na teoretické
vymezeni dysartrii a sebepojeti. Stézejni ¢asti je pak pohled na aktualni dostupné poznatky
V ramci problematiky sebepojeti U osob se ziskanou dysartrii. Nasledné piedstavime samotny
vyzkum, vcetné metodologie, analyzy vysledkd prace, jejich interpretace a komparace
vzhledem kdosud existujicim zavérim. Diplomova prace ma design kvantitativniho

neexperimentalniho deskriptivniho vyzkumu.



| TEORETICKA CAST

1 Dysartrie

V prvni ¢asti textu se zaméfime na terminologické vymezeni pojmu dysartrie, spolené se
podivame na zékladni a nejvice rozsifené definice a vysvétlime si rozdily mezi ziskanou
a vyvojovou formou této poruchy. Dale se stru¢né podivame na nejCastéjsi pri¢iny vzniku.
Velka cast kapitoly pak bude vénovana klasifikaénim systémtim, kde si stru¢né predstavime
jednotlivé typy dysartrie spolecné s jejich zdkladnimi charakteristickymi znaky. V zavéru této

kapitoly se pak ve zkratce podivame také na diagnostiku a terapii dysartrie.
1.1 Terminologické vymezeni dysartrii

Dysartrie je jednim z typti naruSené komunikaéni schopnosti. Jednu z prvnich definic
vytvofil jiz v roce 1969 kolektiv autorti Darley, Aronson a Brown, ktefi charakterizuji dysartrii
wJako poruchu, ktera vznika v dusledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy koordinace svalstva
podilejiciho se na tvorbé reci* (Love a Webb, 2009, str. 193). Dle Neubauera (2018, str. 416)
., dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace reci na zdkladé organického poskozeni
nervové soustavy. “ Dal$i vyznamnou definici uvadi kolektiv autorti Cséfalvay et al. (2013, str.
117), kteti tikaji, ze ,,dysartrie je neurogenné podminéna narusena komunikacni schopnost,
kterd se manifestuje jako porucha neuromuskuldarni exekuce reci ‘. Vzniké na zdklad€ naruSeni
svalové sily, abnormalit svalového tonu a deficitti v nacasovani a koordinaci pohybu (Weismer,
2023). Mlcakova (2013) uvadi, Ze v ptipadé dysartrie se 0 jedna naruseni artikulace v $irSim
slova smyslu, jelikoz dochazi k naruseni respirace, fonace, rezonance i artikulace v uzsim slova
smyslu. Poruchy artikulace jsou pfitom konzistentni (Rusina a Cséfalvay, 2023).

U cisté formy dysartrie nejsou naruSeny jazykové procesy anedochazi k deficitim
v porozuméni (Rusina a Cséfalvay, 2023). Spada mezi poruchy fecové, které fadime do poruch
nesymbolickych procesti. OvSem pii sou¢asném vyskytu jazykové poruchy (naptiklad afazie)
mohou byt tyto deficity pfitomny. V piipadé afazie tedy hovoiime 0 poruchach symbolickych
funkci, které se typicky manifestuji I ve ¢teni a psani (Cséfalvay et al., 2013).

Obecné lze fici, Ze ,,dysartrie a anartrie mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota
cloveka ™ (Klenkova, 2006, str. 117). V ramci terminologického vymezeni je vSak potieba

rozlisit pojmy ziskana a vyvojova dysartrie. Vyvojova dysartrie vznika na podkladé poSkozeni
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centralni nervové soustavy, které je prenatalni ¢i perinatalni. V ojedinélych ptipadech muize
dojit k jejimu rozvoji i té€sn¢ po porodu. Typickym prikladem je vyskyt vyvojové dysartrie
spole¢né s détskou mozkovou obrnou (DMOQO). Ziskana dysartrie je naopak nahle vznikla ¢i
pomalu progredujici porucha, ktera vznika na podklad¢é poskozeni nervové soustavy. Ziskana
dysartrie se mize objevit iU déti, ato v piipadé ze dojde k poskozeni nervové soustavy
Vv obdobi, kdy jiz dochazi k rozvoji jazykovych a fecovych schopnosti jedince. V literatufe je
tedy uvadén prvni az druhy rok zivota (Neubauer, 2018).

Diilezité je také zminit, Ze pfedpona dys- Vv tomto pifipadé nepoukazuje na ziskanou
formu poruchy, nybrz oznacuje jeji zavaznost. V ptipadé nejtézsiho stupné poruchy se tedy

vyuziva pojem anartrie (Cséfalvay et al., 2013; Klenkova, 2006).

1.2 Etiologie

Etiologické pfi¢iny dysartrie jsou pomérné rozsifenou problematikou. Pravé z tohoto
divodu jsou konkrétni etiologické pfiCiny detailnéji popsany v dalsi ¢asti prace, ktera se jiz
blize zabyva konkrétnimi typy dysartrie. Cséfalvay et al. (2013) uvadi, Ze obecné mizeme mezi
nejcastéjsi pri¢iny vzniku dysartrie zatadit DMO, cévni mozkové piihody (CMP), mozkové

tumory, kraniotraumata a degenerativni onemocnéni.

V ramci obecnych etiologickych pficin vyvojové dysartrie mizeme V kratkosti zminit
zejména problematiku détské mozkové obrny, dnes spiSe oznacované pouze jako mozkové
obrny. Jedna se pfitom o neprogresivni poskozeni motorického systému, které vznika na
podkladé prenatalnich, perinatdlnich nebo rané postnatalnich pfi¢in. Mozkova 1éze se tedy
neroz§ifuje, porucha se ovSem zranim CNS prohlubuje (Kraus, 2004). Mezi nejéastéjsi
pridruzené poruchy tfadime epilepsii, naruSenou komunikacni schopnost, mentalni postizeni,
zrakové postizeni, sluchové postizeni ¢i poruchy chovani a uceni (Kraus, 2011).

Obecné rozliSujeme tfi hlavni formy mozkové obrny, tedy formu spastickou,
dyskinetickou a ataktickou. Hlavnim symptomem spastické formy je zvySené svalové napéti.
Typické je pro ni bud’ ¢aste€né ochrnuti, které oznacujeme pojmem paréza, ¢i ochrnuti uplné,
oznacované pojmem plegie. Dilezita je vtomto piipad€ i distribuce. Obecné hovoiime
0 diparéze (postizeni hornich nebo dolnich koncetin), hemiparéze (postizeni obou koncetin na
jedné poloving téla) ¢i kvadruparéze (postizeni hornich i dolnich koncetin). Dyskineticka forma

je dale typicka vyskytem mimovolnich pohybti, které nejsou vili ovladatelné. Ataktickd forma
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se pak projevuje snizenym svalovym napétim, jeji klinicky obraz se vSak s ptibyvajicim vékem
meéni. Specialni kategorii jsou smiSené formy, které vznikaji pti sou¢asném vyskytu symptoma
forem ostatnich (Kraus, 2011).

Vyskyt naruSené komunikaéni schopnosti (NKS) u déti s DMO zminuji napiiklad
Vaillant et al. (2020), ktefi zdtraznuji provazanost motorickych obtizi a narusené komunikaéni
schopnosti. U déti s DMO, které miuzeme dle skaly Gross Motor Function Classification
Systém (GMFCS) hodnotit Grovni 1 az 3 se NKS vyskytuje u 58 % az 81 %. U déti, které na
této Skale hodnotime stupném 4 a 5, je vyskyt obtizi téméf 100 %. Z vyzkumu Mei et al. (2020)
vyplyva, Ze mezi nejcastéjSi typy pridruzené narusené komunikacni schopnosti mizeme
Vv soucasné dob¢ zaradit zejména dysartrii (78 %). Zhruba v 50 % dochazi k souc¢asnému
vyskytu artikulacnich poruch, opozdéného fonologického vyvoje, fonologické poruchy
konzistentni ¢i fonologické poruchy nekonzistentni. Vyvojova verbalni dyspraxie se k DMO

ptidruzuje zhruba v 17 %.

U dospélych osob se s dysartrii setkdvame zejména po cévnich mozkovych prihodach.

Ta byva v dnesni dobé v CR jednou z nejéastjsich pti¢in imrti (Ehler et al., 2011). Obecné je
mizeme rozliSit do dvou hlavnich kategorii — CMP ischemickou nebo CMP hemoragickou.
ateroskler6zou, vramci které dochdzi ke kornaténi mozkovych cév s jejich néslednym
uzavienim. Embolie je stav, kdy dojde k zaneseni krevni srazeniny z jiné Casti téla (nejcastéji
ze srdce) krevnim fecistém az do mozku. Zde dochazi k obstrukci jedné ¢i vice mozkovych cév.
V piipadé¢ hemoragie dochdzi k ruptufe cévni stény a naslednému krvaceni, které muze byt
fici !, Dle lokalizace krvaceni ho miZeme rozdélit na
epiduralni (mezi kosti adura mater), subdurdlni (mezi dura mater a arachnoidea)
a subarachnoidalni (mezi subaranchoidea a pia mater) (Love a Webb, 2009; Seidl, 2023). Ehler

etal. (2011) zaroven upozornuji, ze béhem prvnich 24 hodin po vzniku ¢asto dochazi ke zméné

klinického obrazu ve smyslu progrese poskozeni.

Dalsi velice dilezitou skupinou, kterd miiZze zptisobit vznik dysartrii jsou tumory (nadory,
mozkové expanze). Nejznaméjsi byva déleni na nddory primarni a sekundarni. Primarni nadory
maji svou lokalizaci pfimo v lebecni dutin€, naopak nadory sekundarni se nachazi v jinych

organech, ale jejich metastazy postihuji CNS. Dalsi dilezité déleni se pak tyka nadort

! Aneurysma je vydut tepny, které zvySuje riziko ruptury. (Krél et al., 2012)
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benignich (nezhoubnych) a malignich (zhoubnych). V ptipadé mozkovych nadort, ale nemusi
byt zhoubnost naddoru klicem k urceni progndzy. Napiiklad nezhoubny nador, ktery je svou
lokalizaci obtizné pFistupny a jeho operace neni mozna, muze mit vzhledem K tutlaku ostatnich
struktur hors$i prognozu. Hlavni je tedy umisténi nddoru spole¢né s rychlosti jeho rustu (Kral et
al., 2012).

Celkem existuje nékolik typti nadort. Seidl (2023) je d€li na intraaxidlni a extraaxialni.
Love a Webb (2009) uvadéji v této souvislosti zejména glioblastom, ktery je v soucasné dobé
nejcastéji se vyskytujici a nejvice maligni. NejCasteji se pfitom vyskytuje ve frontalnim nebo
temporalnim laloku.

Dle nové vydanych statistik od Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) za rok
2019 az 2021 mazeme vidét, ze k 31. 12. 2021 zilo v Ceské republice pies 4000 osob se
zhoubnym nadorem mozku, michy ajinych c¢asti CNS. Prevalence a incidence tohoto
onemocnéni stale lehce nartistd, pticemz vice byvaji zasazeni muzi vV celkovém poméru 1,1:1

(UZIS, 2023).

Traumaticka poskozeni mozku jsou dalsi velmi Castou pfi¢inou vzniku dysartrie. Toto
poskozeni je nejcastéji asociovano s dopravnimi nehodami, popiipadé je jeho vyskyt typicky
po napadeni ¢i padu. Pad miize byt spojen s jakoukoliv sportovni ¢innosti, U seniortl jsou vSak
pady typické iz davodu pokrocilého véku, ktery je doprovazen polymorbiditou spojenou
s existenci vysokého a r0znorodého mnoZstvi symptomil. Pady tak maji vtomto véku
multifaktorialni pfi¢inu (Berkova a Berka, 2018; Seidl, 2023).

Z hlediska rozsahu poskozeni mizeme tuto kategorii rozdélit do dvou hlavnich ¢asti. Jedna
se 0 poskozeni lokalni, které se jiZ podle ndzvu vaze k jednomu konkrétnimu mistu. Na druhé
strané stoji poSkozeni diftzni, jehoz nasledkem je zasazeno vice struktur (Kral et al., 2012).

Love aWebb (2009) de€li poranéni na penetrujici a zaviena, jinak oznaCovana jako
nepenetrujici. Hlavni délici hranici mezi témito typy je posSkozeni tvrdé pleny. Pokud je
zasazena, jiz se jednd 0 poSkozeni penetrujici, pi1 kterém dochazi ke vzniku vstupu do
nitrolebe¢ni ¢asti, ¢imZ se zvySuje riziko vzniku infekce.

Obecné mizeme poSkozeni rozdélit na priméarni asekundarni. Ta primarni jsou
bezprostfednim nasledkem vzniklé situace naproti tomu sekundarni vznikaji az jako nasledny
jev vzniklé poruchy (Seidl, 2023).

Pokud se bliZze zamétime na primarni 1éze, miZzeme je rozdé€lit na intraaxialni (tykajici se
mozkové tkang) a extraaxialni. Pravé extraaxialni poruchy jsou spojeny s vyskytem hematomd.

Ty miZeme dle lokalizace rozdé€lit na epiduralni, subdurdlni ¢i subarachnoidalni. Do
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intraaxialnich poruch fadime napiiklad mozkovou komoci (oties) (Seidl, 2023). Ta byva obecné
povazovana za poruchu, kterd je zvratna a nezanechava zadné nasledky. Dle novych vyzkumu
je ale zifejmé, Ze mozkova komoce muze zpusobit deficity kognitivnich funkei (Collins et al.,
2023). Diftzni axonalni poSkozeni, jak jiz nazev napovida, je poskozeni axoni, které ma dle
Seidla (2023, str. 152) ,,za nasledek poruseni komunikace mezi kiirou a kmenem. “ Pravé tento
typ poskozeni je nejCastéji smrtelny nebo je spojen s dlouhodobym vigilnim stavem ¢i
apalickym syndromem. Déle mizeme do této kategorie zaradit mozkovou kontuzi neboli
zhmozdéni ¢i napiiklad poranéni lebky ¢i jejich pokryvek (Seidl, 2023).

Do sekundarnich 1ézi fadi Seidl (2023) edém mozku (otok) vznikly jako nasledek trazu,
subduralni hematom chronického typu (¢imz se 1is$i od primérnich 1ézi, pti kterych je subduralni
hematom akutniho ¢i subakutniho typu), herniaci (posun) mozkovych struktur, hydrocefalus,

pourazovou ischemii mozku a pourazovou infekci.

Dysartrie byva velmi cCasto také soucasti degenerativnich onemocnéni. Typickym
projevem je Vvtomto piipadé pozvolna progrese onemocnéni, ke které dochazi spole¢né
s progresi celkového zdravotniho stavu pacienta (Seidl, 2023).

Mezi tyto onemocnéni mizeme nejcasteji zaradit poruchy extrapyramidového systému,
kam spada Parkinsonova nemoc a Huntingtonova choroba. Tyto dvé onemocnéni jsou
nejcastéji spojované s poruchou tonu a pohybu. Parkinsonova nemoc proto byva oznacovana
jako hypertonicko-hypokineticky syndrom, zatimco Huntingtononova choroba je hypotonicko-
hyperkineticky onemocnéni (Seidl, 2023). Nelze vsak Fici, Ze ob¢ tyto choroby jsou spojeny jen
s t¢émito problémy. Dle vyzkumu Goldmana et al. (2018) byla uosob s Parkinsonovou
chorobou zjisténa ve 20 az 50 % ptipadi mirnd kognitivni porucha. Z longitudinalniho
vyzkumu pak vyplyva, Ze zhruba u 80 % pacientli s touto chorobou byla naplnéna diagnostické
kritéria k diagnostice demence. Aarsland a Kurz (2010) dale upozoriuji na dulezitost délky
trvani Parkinsonovy choroby. Prevalence vyskytu kognitivnich obtizi se pohybuje v prvnich
peti letech nemoci na 30 %, po deseti letech vSak prevalence stoupd na 75 %. K podobnym
zavérum dochazime i u Huntingtonovy choroby. Z vyzkumu Julayanont et al. (2020) vyplyva,
Ze v pocatku onemocnéni se miiZze objevovat mirnd kognitivni porucha s nejvétsim zasazenim
exekutivnich funkei. Po péti letech od nastupu symptomt manifestujicimi se v motorické roviné
byla demence rozvinuta u 70 % tucastniku jejich vyzkumu.

Ve zkratce mizeme déle napiiklad zminit Wilsonovu chorobu, jenz je metabolickym
onemocnénim, které zplsobuje deficity v transportu médi ajejim nasledném nadmérném

ukladanim, ato zejména v mozku a jatrech (Seidl, 2023). Poskozeni horniho i dolniho
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motoneuronu dale zplsobuje vznik amyotrofické lateralni skler6zy. Friedrichova ataxie je pak
degenerativni onemocnéni, které primarné postihuje mozecek (Love a Webb, 2009).
V neposledni fad¢ se mize jednat také napiiklad o olivo-ponto-cerebelarni atrofii, pii které je
poskozen mozecek a extrapyramidovy systém (Seidl, 2023).

Na vin¢ mohou byt také néktera autoimunitni onemocnéni. Mezi né mizeme zaradit
napiiklad roztrousenou skler6zu, pti které dochazi k demyelinizaci nervovych vlaken, ¢imz je
negativné ovlivnén pienos nervového vzruchu. Dalsi autoimunitni onemocnéni, které vsak jiz
nespada do degenerativnich onemocnéni je napiiklad myasthenia gravis (Love a Webb, 2009).

V zavéru miizeme fici, ze se jednd 0 velmi rozsahlou skupinu poruch, které se ve vétsing
ptipadt vazi ke konkrétnimu typu dysartrie. Tento typ nejcastéji vychdzi z lokalizace 1éze,
0 které¢ pojedndva hned nasledujici kapitola. Pro ucelenost a piehlednost textu si tak
0 jednotlivych degenerativnich onemocnénich povime vice vramci charakteristiky

jednotlivych typa dysartrie.

1.3 Klasifikace

V soucasné dobé¢ existuje hned nékolik klasifikacnich systémt ziskané dysartrie. Ty
vychéazi bud’ z hlediska lokalizace mozkové 1éze ¢i z pohledu hlavnich symptomi. V této
kapitole si predstavime razné klasifikace, s kterymi se mizeme v Ceské i zahrani¢ni literatuie
setkat.

Jednou z nich je naptiklad klasifikace, kterou vytvofil Cséfalvay v roce 2002. Ten
rozdélil dysartrie z hlediska lokalizace 1ézi do Sesti hlavnich typu. Konkrétné se jedna
o0 dysartrie korové, pyramidové, extrapyramidové, bulbarni, mozeckové a smisené (Cséfalvay
etal., 2013).

DalSim piikladem je jedno z nejzndméjSich a Vv zahrani¢i nejvice uvadénych déleni,
které v ramci Ceské literatury zmiintuje Neubauer (2018). Ten hovoii 0 dysartrii flakcidni,
spastickeé, extrapyramidové (hypokinetické, hyperkinetické), cerebelarni a smiSené. Dle
nékterych autort miZzeme do zékladniho déleni dysartrii pfidat dysartrii po unilaterdlni 1ézi
centralniho motoneuronu a dysartrii neznamé etiologie (Duffy in Atkinson-Clement et al.,
2019). Kazdy z téchto typl dysartrie piitom odkazuje na poskozeni v jiné ¢asti centralni nebo
periferni nervové soustavy (Weismer, 2023). Pii vzniku smiSené dysartrie je pak typ dysartrie
zavisly na lokalizacich mozkovych 1ézi (Freed, 2020). Toto déleni piechledné shrnuje nasledujici

tabulka ¢. 1.
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Typ dysartrie Misto 1éze nervového systému

flakcidni periferni motoneuron

spasticka centralni motoneuron

hypokineticka bazalni ganglia a jadra asociovanych nervovych drah
hyperkineticka bazalni ganglia a jadra asociovanych nervovych drah
atakticka cerebellum nebo jeho propojeni nervovymi drahami

Tabulka 1: Typy dysartrii a umisténi lézi (Neubauer, 2018, str. 421)

1.3.1 Spasticka dysartrie

Spasticka dysartrie vznika jako nasledek poSkozeni horniho motorického neuronu, ktery
je soucasti pyramidového a extrapyramidového systému. Pyramidovy systém Slouzi k pfenosu
informaci mezi motorickymi oblastmi mozkové kiiry a dolnim motorickym neuronem (Freed,
2020). Existuji zde dvé hlavni drahy, a to draha kortikobulbarni (vede k hlavovym nerviim)
a kortikospinalni (vede k misnim nerviim) (Love a Webb, 2009). Poskozeni pyramidového
systému je tedy typické pravé slabosti svali a latenci v provedeni pohybl. Extrapyramidovy
systém ma na starosti zejména udrZeni postury, svalového tonu a regulaci reflexii. Disledkem
jsou abnormalni svalové reflexy a zvySeny svalovy tonus, ktery ma za nasledek vznik spasticity.
Je ovSem potieba mit na paméti, Ze spasticky sval je vyrazné oslaben (Freed, 2020).

Mezi hlavni pti¢iny vzniku fadime cévni mozkové piihody, traumatickéd poranéni hlavy,
degenerativni onemocnéni, tumory mozkového kmene ¢i virové nebo bakteridlni infekce
mozkové tkané. JelikoZ je pyramidovy a extrapyramidovy systém velice blizky, s nejvétsi
pravdépodobnosti dojde pii poranéni jednoho systému zaroven k poruSe systému druhého.
Poskozeni je pfitom vzdy bilateralni. V pfipad¢é cévni mozkové piihody musi dojit k jejimu
vzniku v mozkovém kmeni. Pokud vznikne CMP v jedné ¢i druhé hemisféfe a pacient pied tim
neprodélal jinou CMP ¢i jiné poranéni, je pravdépodobnost vzniku spastického typu dysartrie
minimalni a spiSe budeme hovofit 0 dysartrii po unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu.
Pokud by vs8ak u pacienta doslo v minulosti k poSkozeni pyramidového a extrapyramidového
systému jedné hemisféry a CMP by posSkodila tyto systémy v hemisféte druh¢, dojde s nejvetsi
pravdépodobnosti ke vzniku tohoto typu dysartrie (Freed, 2020).

Spastickou dysartrii miizeme najit v literatufe také ve spojeni s pojmem pseudobulbarni
paralyza, ktera je typicka vyskytem hned né€kolika projevii. Jedna se zejména o dysartrii,

dysfagii, dysfonii, zvySeny masseterovy reflex, spasticitu jazyka a absenci atrofii a fascikulaci
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jazyka (Love a Webb, 2009; Eggenberger a Clark, 2014). Casto se k paralyze piida
I pseudobulbarni afekt, ktery ma za nasledek nekontrolovatelny spasticky smich a pla¢. Ten je
zpusoben poskozenim oblasti, ktera ma na starost inhibici emoci (Eggenberger a Clark, 2014;
Freed, 2020).

V fe¢i pacienta je nejcastéjSim problémem nepfesnd artikulace a Spatné tvoreni
samohlasek (Freed, 2020).

Zasazena je také prozodie projevu. Ten se mize jevit jako monotonni, a to z diivodu
zvySeného tonu laryngealnich svalt. Tonus dale ovlivni schopnost aktivace auvolnéni
jednotlivych svalli, coz mé za nasledek deficity v praci s frekvenci hlasu. Dal§im problémem je
zpomalené tempo projevu zptisobené oslabenim a omezenim hybnosti mluvidel (Freed, 2020).
K tomu, aby vzduch proSel hyperadduktivnimi hlasivkami, je potfeba vynalozit veliké usili,
proto dochazi také ke vzniku tlacené fonace. Zaroven se zkracuje délka jednotlivych vypovedi
(Cséfalvay et al., 2013).

Typickéd je také hypernazalita zpisobend spasmem veldrnich svalii, které omezuji
pohyby mékkého patra (Freed, 2020). Problémem je tak kontrola velofaryngealniho uzavéru
(Neubauer, 2018). V tomto typu dysartrie se ovSem nevyskytuji na rozdil od dysartrie flakcidni
nasalni emise (Love a Webb, 2009).

Respiracni obtize se U pacientll ve vétsing piipadl neobjevuji, mizeme vSak pozorovat
urcité abnormalni pohyby dychacich svali. Ty mohou mit za nésledek sniZeni vitalni kapacity
plic nebo nepravidelné a té¢zko koordinované dychani (Darley in Freed, 2020).

Hlas je nejcastéji tlaceny, ptfiSkrceny a drsny. Mnoho typickych charakteristik hlasu je
zpusobeno jiz vySe zminénou hyperaddukci hlasivek, kterd vznika na zéklad¢ zvySeného
svalového tonu (Freed, 2020). Hlas byva castéji hlubsi a v projevu se mize objevit nevhodné
umisténi piizvuku (Love a Webb, 2009).

DalSim typickym projevem je drooling, ktery je mozno vysvétlit naruSenim oralni
kontroly polykani. Druhym moznym vysvétlenim je nizsi frekvence polykani slin. (Freed,
2020). S tim souvisi i ¢asty vyskyt hypersalivace (Cséfalvay et al., 2013). Z vyzkumti vyplyva,
ze zhruba U poloviny osob dochazi k porucham polykani nejcastéji spojenych s aspiraci (Love
a Webb, 2009).

1.3.2 Dysartrie pri unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu

Do centra pozornosti se tento typ dostal az v 80. letech minulého stoleti, i kdyZ se 0 ném
védelo jiz mnohem dfive. Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze jeho diisledky nejsou oproti

17



jinym typum dysartrie natolik zdvazné. Samotnd lehka dysartrie mize byt mnohdy jedinou
znamkou prob&hlé CMP (Freed, 2020). Dalsim vysvétlenim muize byt Casty vyskyt komorbidit,
ktery mnohdy ztéZoval samotny vyzkum. Poslednim vysvétlenim je pak fakt, ze¢ v mnoha
piipadech dojde ke spontannimu vymizeni poruchy bez nutnosti logopedické intervence (Dufty
in Freed, 2020).

Tento typ dysartrie vznikd jako nasledek unilaterdlniho poskozeni centralniho
motoneuronu kterékoli hemisféry, a to nejcastéji v dusledku cévni mozkové piihody (Love
a Webb, 2009). Dalsim moznou pfi¢inou vzniku jsou nadory, které ptimo zasahuji horni
motoricky neuron nebo ho utlacuji €i jejich expanzi omezuji prokrveni, které ma negativni vliv
na jeho spravné fungovani (Freed, 2020).

Pokud dojde ke vzniku 1éze v levé hemisféte, mohou se k dysartrii Casto ptidruzit afazie
nebo apraxie. V piipadé poskozeni pravé hemisféry dochazi mnohdy k pfidruzeni kognitivnich
¢i zrakovych poruch. Poruchy se vzhledem K unilateralni lokalizaci projevi nejcastéji na
kontralateralni stran¢ vaci mozkové 1ézi (Freed, 2020). Vyjimkou jsou vSak jazyk a dolni ¢ast
oblieje, a to vzhledem K unilateralni inervaci téchto struktur (Cséfalvay et al., 2013).
V nejhors§im piipad¢ dojde v této oblasti ke vzniku parézy, mnohem castéji se ovSem setkame
s oslabenim a omezenim rozsahu pohybu danych struktur (Freed, 2020).

Symptomatologie tohoto typu dysartrie je velice podobna symptomatologii spastické
dysartrie, jelikoZ dochazi v obou ptipadech k poSkozeni centralniho motoneuronu. Symptomy
pfitom nebyvaji tak zavazné, ato zejména diky kompenzaci, kterou poskytuje nepostiZena
strana (Cséfalvay et al., 2013).

NejvyraznéjSim symptomem je piedevSim naruSend artikulace, obzvlasté se jedna
0 nepfesné tvofeni konsonantt (Love a Webb, 2009). Dale je v tomto typu dysartrie typicky
narusena diadochokinéza (v anglické terminologii znama pod pojmem alternating motion rate)
(Freed, 2020).

Nazalita projevu byva nejcastéji zvySena. Jednim zhlavnich vysvétleni je
pravdépodobné unilateralni oslabeni m&kkého patra (Freed, 2020).
napiiklad deficity v hlasivkovém uzavéru, spasticitou hlasivek nebo dysfonii, ktera je u starSich
lidi pomérné bézna (ibid).

Freed (2020) uvadi, Ze respirace a prozodie zlistava v tomto typu dysartrie nejcastéji bez
poskozeni. Duffy in Freed (2020) ovSem upozoriiuje, ze prozodie mize byt naruSena

zpomalenym tempem projevu.
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| v tomto typu dysartrie mize dojit ke vzniku poruch polykani, a to zejména v oralni
fazi. Toto poskozeni je typické pro osoby s levohemisférovou 1ézi. U 0sob s1ézi v pravé

hemisféte pak ¢astéji dochazi k penetraci ¢i dokonce aspiraci (Love a Webb, 2009).

1.3.3 Flakcidni dysartrie

Flakcidni dysartrie vznika jako nasledek poskozeni periferniho (distalniho, dolniho)
motoneuronu. Dochazi tedy k poskozeni jader hlavovych nervi, které jsou diilezité pro fecovou
produkci ¢i spinalnich nervi, které mohou ovlivnit naptiklad proces fonace (Neubauer, 2018;
Freed, 2020). V disledku tohoto poSkozeni je typickym piiznakem hypotonie a s ni spojené
oslabeni svalstva (Singh and Kent in Freed, 2020).

V souvislosti s timto typem dysartrie mizeme v literatufe narazit na pojem bulbarni
paralyza, jehoz soucasti je pravé dysartrie, dysfagie a dysfonie. Hlavnim rozliSovacim kritériem
od pseudobulbarni paralyzy, kterd je soucasti spastické dysartrie, je vyskyt atrofii a fascikulaci
a snizeni reflexd svali, které jsou zapojeny do feCové produkce (Eggenberger a Clark, 2014;
Dworkin in Freed, 2020). Love a Webb (2009, str. 344) zaroven uvadéji, ze se jedna
0 ,,onemocnéni zpiisobené postizenim jader poslednich ctyr nebo péti hlavovych nervi. *

Pro spravnou fecovou produkci popisujeme pét zakladnich hlavovych nervi (Love

a Webb, 2009). Jejich funkci piehledné shrnuje nasledujici tabulka.

Hlavovy nerv Funkce

V. nervus trigeminus zvykani, elevace a lateralni pohyby celisti, ¢iti v obliceji
a predni ¢asti jazyka, otevirani Eustachovy trubice

VII. nervus facialis inervace mimického svalstva, chut’ z ptednich 2/3 jazyka
a patra

IX. nervus glossopharyngeus elevace hltanu a hrtanu, salivace, chut’ a ¢iti zadni 1/3
jazyka a horni ¢asti hltanu

X. nervus vagus pohyby patra, inervace svalstva hrtanu, hlasivek,
mékkého patra

XI1. nervus hypoglosuss pohyby jazyka, elevace jazylky

Tabulka 2: Hlavové nervy podilejici se na recové produkci (Love a Webb, 2009, str. 190)
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Freed (2020) hovoii v této souvislosti 0 poruse Sesti hlavovych nervi, pfi¢emz ptidava
nervus accessorius. Ten spole¢né s nervus vagus vytvaii plexus pharyngeus, ktery inervuje
uvulu, musculus levator veli palatini, musculus palatoglossus a musculus palatopharyngeus
(Cihék, 2013). Pogkozeni jednoho z nich se tak automaticky projevi i na nervu druhém (Love
a Webb, 2009; Freed, 2020).
akrku (zejména pii autonechodach) ¢i nervosvalova onemocnéni (myasthenia gravis,
polyradikuloneuritida). K poruse hlavovych nervii muze také dojit neamyslng, a to naptiklad
pfi chirurgickych zakrocich jako je karotickd endarterektomie €i operace Stitné zlazy. Dalsi
moznosti je vyskyt nadoru v oblasti mozkového kmene (Cséfalvay et al., 2013; Freed, 2020).

Z hlediska artikulace je typicka nepfesna vyslovnost samohlasek i souhlasek. Konkrétni
artikulacni chyby a mira jejich zavaznosti je vzdy zavisla na mife poskozeni jednotlivych
hlavovych nervl. Pii poSkozeni nervus hypoglossus bude naruSena artikulace hlasek
vyzadujicich elevaci jazyka. Poskozeni nervus facialis dale napiiklad ovlivni pohyby rtd, coz
bude mit za nasledek problém pfi artikulaci bilabialnich a labiodentalnich hlasek (Cséfalvay et
al., 2013; Freed, 2020).

Také prozodie projevu je narusena. Zejména se pak jedna O monotonii, které je
zpusobena oslabenim hrtanovych svali (Love a Webb, 2009; Freed, 2020).
dysfunkce. Dale je oslaben intraoralni tlak vzduchu, ktery je zaroveil spojen s pfitomnosti
nasalnich emisi (Freed, 2020).

Narus$eni respirace je dale pfimo vazano na poSkozeni miSnich nervi, které inervuji
dychaci svaly. Castym symptomem je nedostate¢ny tlak vzduchu v subglotickém traktu &i
Castéjsi nadechy (ibid).

Nedomykavost hlasivek je dal§im velice vyznamnym symptomem, ktery ovlivni proces
fonace (Freed, 2020). Mize se stat, Zze dojde pouze k jednostranné paréze hlasivek. V tomto
ptipad¢ je charakteristika hlasu ptimo zavisla na paretické pozici hlasivky (addukce, abdukce,
paramedialni pozice) (Love a Webb, 2009). Obecné je v tomto typu dysartrie hlas chraptivy
a dysny. V nékterych piipadech se u pacienti miize vyskytovat také Sepot. Dochazi ke zkraceni

v

délky vydechové mluvni fraze a ¢astéjsi je také vyskyt uplné afonie (Freed, 2020).

20



1.3.4 Hypokineticka dysartrie

Hypokineticka dysartrie se manifestuje v riizné miie ve vSech modalitach motorické
realizace feéi, tedy v respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci. Nejvice ovSem postihuje hlas,
artikulaci a prozodii mluvniho projevu (Duffy in Freed, 2020).

Neubauer (2018) uvadi, ze z vyzkumi provedenych v zahrani¢i, do kterych bylo
zapojeno celkem 6000 osob vyplyva, ze hypokineticka dysartrie se vyskytuje piiblizn¢ v 8%
piipadi diagn6zy motoricka fecova porucha.

Z etiologického hlediska dochazi k poskozeni extrapyramidového systému, konkrétné
bazalnich ganglii, ktera jsou soucasti Sedé hmoty a hraji diilezitou roli v fizeni pohybu (Freed,
2020). Jsou tvofena nucleus caudatus a putamen (souhrné oznacované jako striatum) a globus
pallidus (palidum). Funk¢éné mezi né miZzeme =zafadit inucleus subthalamicus, nucleus
pedunculopontinus a substantia nigra (Koukolik, 2012). V oblasti bazalnich ganglii existuje
fada mediatort. Jednim z nich je naptiklad dopamin, ktery se naléza zejména v substantia nigra
a ma inhibiéni povahu, dal$i je acetylcholin, ktery ma naopak excita¢ni charakter a nalezneme
ho zejména ve striatu (Seidl, 2023).

Hypokineticka dysartrie byva nejcastéji spojena S parkinsonismem, ktery je piimo
spojen s nedostatkem dopaminu. Nadbytek acetylcholinu zpasobuje rigiditu ¢i bradykinezi,
které patii mezi hlavni symptomy tohoto onemocnéni. Dulezity je také vyskyt Lewyho télisek
v oblasti substantia nigra. Pfi¢in vzniku hypokinetické dysartrie vSak existuje vice. Mezi dalsi
muzeme zatadit traumatické poskozeni mozku, kdy dojde vlivem jednorazového traumatu ¢i
opakovanymi zranénimi K poskozeni bazalnich ganglii nebo substantia nigra. Dale se muze
jednat o cévni mozkovou piihodu ¢i 0 otravu kovy (méd’) nebo farmaky (Neubauer, 2018;
Freed, 2020; Seidl, 2023).

Hlavnim symptomem byva casto zrychlené tempo mluvniho projevu, které se
nevyskytuje u zadného jiného typu dysartrie (Freed, 2020). V feéi se ¢asto mohou vyskytnout
dysfluence. Konkrétné se jedna o repetici hlasek na zacatku vypovédi ¢i po pauze. (Duffy in
Freed, 2020). Dalsim typem dysfluenci jsou palilalie (Cséfalvay et al., 2013; Freed, 2020).

Mezi typicky se vyskytujici symptomy fadime také oslabeni oralniho svalstva. Pohyby
jazyka, rtii ¢1 m€kkého patra jsou zpomalené a maji omezeny rozsah. To se nejvice projevi pii
vySetieni diadochokinézy. (Love a Webb, 2009).

Z hlediska artikulace dochézi Castéji ke zmeéné zplisobu tvoteni hlasky pti zachovaném

spravném mist¢ tvoreni (ibid).
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Rezonance byva nejcastéji naruSena ve formé hypernazality mirného stupné (Freed,
2020).

Z hlediska respiracnich obtizi hovoti Freed (2020) 0 narusené koordinaci svalt, které se
podili na dychani. Zaroven je omezen rozsah pohybu téchto svali. To ovlivni charakter
nadechd, které jsou mélké a Casté.

Fonace byva velmi Casto naruSena. NejcCastéji se jedna 0 nedostatecné uzavieni
hlasivkové stérbiny béhem fonace, které ma za nasledek unik vzduchu, a to do takové miry, ze
hlas muze znit jako Sepot (Freed, 2020). Problémem je koordinace fonace s respiraci.
Dynamicky i frekven¢ni rozsah hlasu byva omezen. U pacientti s Parkinsonovou chorobou je
hlas Casto zastieny, drsny, tichy a monotéonni (Zamiskova et al., 2010). Dalsim castym
symptomem byva laryngealni dysfunkce, ktera je doprovazena chrapotem (Love a Webb,
2009).

Hypokineticka dysartrie je zaroven v mnoha pfipadech doprovazena i dysfagii.
Polykani je pfitom naruseno ve vSech jeho fazich. Nejvétsim rizikem je zejména ticha aspirace,
kdy se tekutina ¢i strava dostava do dychacich cest bez jakékoli reflexni response téla (Love

a Webb, 2009).

1.3.5 Hyperkineticka dysartrie

Tento typ dysartrie byva ve vét§in€ ptipada spojen s jinym druhem onemocnéni, které
zasahuje bazalni ganglia. Jednim z téchto onemocnéni mize byt Huntingtonova choroba.
Hlavnim projevem je zvySena mira pohybu, kterou jedinec neni schopen kontrolovat (Freed,
2020). Jedna se 0 tzv. mimovolni pohyby oznaované jako dyskineze (Seidl, 2023). Konkrétné
do této kategorie spada chorea?, myoklonus®, tiky, dystonie &i tremor jinak oznacovany jako
ttes. Mimovolni pohyby mohou mit riznou zavaznost. Nékteré jsou mirné a zasahuji pouze
jeden sval, jiné mohou ovlivnit pohyby celého téla (Freed, 2020). Pii blizSim pozorovani
pacienta jde tento typ dysartrie vzhledem k vyskytujicim se mimovolnim pohybim dobie
poznat (Duffy in Freed, 2020).

Stale neni jasné, jaka je pfesna pticina vzniku mimovolnych pohybti. Jedna z teorii fika,
Ze moznou pii¢inou by mohl byt nepomér mezi dopaminem a acetylcholinem ve prospéch

dopaminu. Toto tvrzeni potvrzuje vyzkum, béhem kterého byla pacientim s Parkinsonovou

2 Choreatické pohyby jsou takové pohyby, které jsou rychlé a trhavé s predilekci na hornich koncetinach (Seidl,
2023).
3 Myoklonus je kratky a rychly svalovy zaskub (Seidl, 2023).
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JiZz v Givodu kapitoly bylo zminéno, ze hlavnim diivodem vzniku tohoto typu dysartrie
jsou jina onemocnéni. V literatuie byly ovSem popsany i pfipady, kdy se na vzniku dysartrie
podilela cévni mozkova ptihoda nebo kraniotraumata (Freed, 2020).

V ramci artikulace se nejcastéji mizeme setkat s nepfesnou artikulaci, chybnym
tvofenim hlasek ¢i jejich prolongovanou vyslovnosti. Tyto chyby se objevuji ve chvilich
dyskineze. Pokud tedy osoba v danou chvili nema Zadny mimovolni pohyb, bude artikulace
vyrazn¢ lepsi (Freed, 2020). Cséfalvay et al. (2013) dale uvadéji, ze mezi typické symptomy
muzeme zatadit také artikula¢ni kolapsy nepravidelného razu.

Z hlediska prozodie mohou byt nejvyraznéjSim symptomem tiché pauzy. Vznikaji
nejcasteji na zakladeé dystonie svalti, které se podileji na tvorb¢ hlasu (Freed, 2020). Prozodie
je dale narusena omezenym frekvenénim a dynamickym rozsahem hlasu (Cséfalvay et al.,
2013).

Poruchy rezonance jsou iVtomto piipadé leh¢iho charakteru. Nejcastéji se jedna
0 hypernazalitu (Freed, 2020).

Mimovolni pohyby mohou ovlivnit také respiracni svaly. Deficitni je pak spojeni
respirace a fonace, které Casto vyusti v pierusovanou fonaci. U pacienti s dystonii je hlas
nejcasteji popisovan jako drsny. Pokud se U pacienta objevi spasmus hrtanu, hlas mize byt az
priskrceny (Freed, 2020). U chorey je hlas drsny nebo piiskrceny a mize dojit ke kolisani
hlasitosti mluvniho projevu. Casty je také vyskyt spastické dysfonie (Love a Webb, 2009).

1.3.6 Atakticka dysartrie

V tomto piipadé dochazi k poskozeni mozecku (cerebella) a jeho drah. Cerebellum mé
na starost zejména rovnovahu a svalovy tonus. Dale zpracovava senzorické informace z celého
téla aintegruje je do provedeni konkrétnich pohybi. V neposledni fadé ma na starosti
koordinaci, vhodné nacasovani a zpiesnéni pohybt (Ambler, 2011; Freed, 2020; Seidl, 2023).
Cerebellum je tvofeno centralné ulozenym vermisem cerebelli a dvéma hemisférami (Seidl,

2023). Pro spravné fungovani jsou také dilezité tfi hlavni drahy, které souhrnné oznacujeme

4 Levodopa, zndma také pod pojmem L-dopa je latka, jenZ se vyuziva k 1é&bé& Parkinsonovy nemoci. V mozku se
z tohoto preparatu vytvaii prave tolik potiebny dopamin (Seidl, 2023).

23



jako pedunculus cerebellaris. Prvnim z nich je pedunculus cerebellaris inferior, ktery ptenasi
do mozecku senzorické informace z celého téla. Dale se jedna o pedunculus cerebellaris
medius, ktery pienasi do mozecku informace z mozkové kiiry. Jedna se 0 predbézné informace
0 planovanych pohybech, které musi mozecek dale zkoordinovat. Poslednim z nich je
pedunculus cerebellaris superior, ktery naopak ptfedavd informace mozkové kiie
a extrapyramidovému systému (Freed, 2020).

Pti¢innou vzniku tohoto typu dysartrie mohou byt napiiklad riizna neurodegenerativni
onemocnéni (napf. Friedrichova ataxie), cévni mozkové piihody, intoxikace (nejcastéji
alkoholové, ale mohou byt zpusobené iotravou olovem), kraniotraumata, tumory ¢i
hypotyre6za. Mezi dalsi, méné Casté pfiCiny, fadime infekce (tyfus, syfilis) ¢i bakterialni
abscesy (Love a Webb, 2009; Cséfalvay et al., 2013; Freed, 2020).

Ataktické dysartrie je pojmenovand praveé podle svého hlavniho symptomu, tedy ataxie.
Tu mizeme definovat jako ,,poruchu koordinace pohybu, danou nespravnym zpracovanim
senzorickych informaci do motorického vystupu “ (Love a Webb, 2009, str. 211).

Deficity fecovych schopnosti se projevi zejména naruSenim artikulace a prozodie.
Osoby maji problém s koordinaci artikula¢nich pohybd, je narusena vyslovnost vSech hlasek
ateC¢ ma Casto raz opilosti (Freed, 2020). Typicky je vyskyt artikulaénich kolapst (Love
a Webb, 2009). Casté je zpomalené tempo projevu, prolongace fonémii a prodlouZzeni pauz
mezi jednotlivymi hldskami. Dal§im symptomem je také nadmérny a nepfirozeny diraz na
nepfizvuénych slabikach a slovech (Freed, 2020). Cséfalvay et al. (2013) uvadi, ze diraz je
naopak na kazdé slabice stejny. V souvislosti s timto typem dysartrie se Casto setkavame
s pojmem skandovana fec, jelikoZ po vysloveni kazd¢ slabiky dochézi ke kratké pauze a fe¢ zni
skandované (Love a Webb, 2009).

Naru$eni rezonance nepatii mezi prominentni symptomy. V literatufe miZeme nalézt
informace zejména 0 vyskytu hypernazality (Freed, 2020). Duffy (in Freed, 2020) ovsem
upozoriiuje I na vyskyt hyponazality, kterda muze byt zpusobena problémy s nacasovanim
pohybll mékkého patra a ostatnich svali, které se podileji na artikulaci.

Hlas jevi ve vétsin¢ piipadii znamky drsnosti, ktera je pravdépodobné zpisobena
snizenym svalovym tonem v oblasti laryngu (Freed, 2020). Dale se mtize u 0sob s ataktickou
dysartrii objevit hlasovy tremor (Cséfalvay et al., 2013). Kolisani hlasové sily mize byt dal§im
ze symptomu (Love a Webb, 2009).

V ramci poskozeni mozecku miize dojit k problémim pfi koordinaci svalii podilejicich

se na dychani (Freed, 2020).
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1.3.7 SmiSena dysartrie

O smi8ené dysartrii hovoiime tehdy, dojde-li ke kombinaci dvou ¢i vice typu dysartrie
(Singh and Kent in Freed, 2020). Neurologicka poSkozeni totiz ne vzdy zasdhnou pouze jednu
anatomickou strukturu, mnohdy tak dochdzi ke vzniku rozsahlejsiho poSkozeni. Ackoli mohou
byt symptomy kvalitativné velice podobné, u kazdého pacienta mlize mit smiSend dysartrie jiné
nasledky s celkové jinymi dominujicimi symptomy. Také miize Casto dochazet k pievladani
jednoho typu dysartrie nad druhym (Freed, 2020).
Dale se jedna 0 nadory, traumaticka poranéni mozku ¢i infekce. Typickym ptikladem muze byt
cévni mozkova ptihoda vznikla v mozkovém kmeni, kterd mnohdy zptsobi poSkozeni horniho
i dolniho motorického neuronu, ¢imz dojde ke vzniku spasticko-flakcidni dysartrie (Freed,
2020). Ta se dale muze objevit i U amyotrofické lateralni sklerdzy (ALS), téz oznacované jako
Lou Gehrigovu choroba (Love a Webb, 2009; Neubauer, 2018). ALS je typicka tim, ze v prvni
fadé¢ dochazi k poskozeni dolniho motorického neuronu (vznikéd flakcidni dysartrie),
S postupnou progresi onemocnéni je zasazen ihorni motoricky neuron (vznika spasticka
dysartrie). Traumatické poskozeni mozku muze dale poskodit mozecek a hlavové nervy, coz
vede ke vzniku atakticko-flakcidni dysartrie (Freed, 2020). Spasticko-atakticko-
hypokinetickou dysartrii mtzeme vidét u Wilsonovy nemoci a hypokineticko-spasticko-
ataktickou u progresivni supranuklearni paralyzy. Atakticko-spasticka dysartrie se typicky
objevuje u roztrousené sklerézy (Hedanek and Roubickova in Neubauer, 2018). Vice zasazené

struktury budou ve vsech piipadech symptomatologicky pievladat (Freed, 2020).

1.4 Diagnostika

V ramci diagnostiky dysartrii je momentalng v Ceské republice nejvice rozsiteny Test
3F — dysartricky profil. Ten byl vytvoren dvojici autori Hedanek a Roubickova v roce 1997.
Vysetfovany jsou tii hlavni oblasti — faciokineze, fonorespirace a fonetika. Faciokineze je dale
rozdélena do podoblasti, které se zamétuji na rty, Celist, jazyk, mékké patro, diadochokinézu
bez fonace, diadochokinézu s fonaci. Fonorespirace je délena na respiraci, fonaci a respiraci pfi
fonaci. Artikulaci, prozodii asrozumitelnost mizeme nalézt v oblasti fonetiky. V kazdé
podoblasti mtiZze osoba ziskat 10 bodii, takze maximalni bodovy zisk této verze testu odpovida

120 bodim (Hedanek a Roubickova, 1997). Jeho vyhodou je, Ze neni zaloZzen pouze na
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kvantitativnim hodnoceni, ale umoziuje co nejptesné€ji popsat silné a slabé stranky pacienta
(Neubauer, 2018). V soucasné dobé¢ existuje jiz tfeti verze tohoto testu, ktera vznikla v roce
2011 kolektivem autor Hedanek, Roubi¢kova, Stranik. Test zastava i nadale rozdélen do tii
hlavnich oblasti, maximalni bodovy zisk je vSak snizen na 90 bodt (Roubic¢kova et al., 2011).

Krom¢ Testu — 3F mizeme v ramci ¢eského prostiedi zminit naptiklad Metodiku
vySetieni dysartrie, kterou vytvotil Cséfalvay v roce 2002. Ta je obdobn¢ jako jiné zahrani¢ni
materidly, 0 kterych se zminime nasledovné, rozdélena na hodnoceni respirace, artikulace,
rezonance, fonace a souvislého fe¢ového projevu (Cséfalvay et al., 2013).

Vysetieni ziskanych neurogennich poruch Fe¢ové komunikace od Neubauera z roku
2007 je dalsim diagnostickym materidlem, ktery usnadiiuje diferencidlni diagnostiku mezi

jednotlivymi typy narusené komunika¢ni schopnosti U dospélych osob (ibid).

Hallowell (2017) dale uvadi vycet nejcastéji vyuzivanych diagnostickych materialt, se
kterymi se mizeme setkat v zahrani¢i, zejména pak ve Spojenych stitech. Mezi n¢ patfi
naptiklad Quick Assessment for Dysarthria (QAD). Tento test byl vytvoien v roce 1999
Tannerem a Culbertsonem a zaméfuje se na respiraci, fonaci, artikulaci, rezonanci a prozaodii.
Zaroven je soucasti baterie, kterda nese nazev Quick Assessment for Neurogenic
Communication Disorders, v niz nalezneme také testy na afazii, apraxii a dysfagii. Dalsim
takovym testem je Frenchay Dysarthria Assessment-Second Edition (FDA-2). Tento test je
Vv soucasné dob¢ jednim z nejvice vyuzivanych diagnostickych materiali. Autory jsou Enderby
a Palmer, pficemz druhd verze tohoto testu pochéazi z roku 2008. M4 celkem osm hlavnich ¢asti,
jejichz cilem je zjistit silné a slabé stranky jedince a v navaznosti na to urcit i konkrétni typ
dysartrie. Pro hodnoceni srozumitelnosti je hojné vyuzivan test, ktery nese nazev Assessment
of the Intelligibility of Dysarthric Speech (AIDS). Test byl vytvoien v roce 1984 Yorkstonem
a Beukelmanem a slouzi k hodnoceni srozumitelnosti projevu na tirovni slov a vét.

Robertson Dysarthria profile, ktery byl vytvoten jiz v roce 1982, je jeden z dalSich
moznych vyuzitelnych materialti. V roce 1995 pfitom prosel tento test revizi, kterou provedl
Pert. Obecné je rozdélen do n€kolika oblasti, které se zabyvaji respiraci, fonaci, oblicejovymi
svaly, diadochokinézou, artikulaci a srozumitelnosti, komunika¢ni kompetenci a piijmem

potravy a polykanim (Pert, 1995).
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V navaznosti na nasi praci uvadime také priklady testi, které se zabyvaji kvalitou Zivota
nebo dopadem dysartrie na osobu. Prave tyto testy v sobé velmi ¢asto obsahuji otazky, které
blize zkoumaji sebepojeti osob s dysartrii. V zahranici jsou tyto diagnostické testy béznou praxi
klinickych logopedi.

Do této skupiny testli mizeme konkrétné zaradit Dysarthria Impact Profile, ktery byl
vytvoren ve Velké Britanii v roce 2009 aslouzi k moznosti kvantifikace psychosocialniho
dopadu ziskané dysartrie Z pohledu samotnych osob (Walshe et al., 2009).

Dalsim takovym testem je QOL — DyS (Quality of Life in the Dysarthric Speaker).
Ten byl vytvoien na zakladé testu Dysarthria from the Point of View of the Dysarthric Patient.
Tento ptuvodni test z roku 1994 obsahuje 100 polozek, a proto doslo v nové vzniklém testu
k jeho zkraceni a upravé. Vysledkem je novy test, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota osob
s dysartrii, a to celkem ve ¢tyficeti polozkach (Piacentini et al., 2011).

Ve Svédsku byl také vytvoren dotaznik, ktery nese nazev Living with Neurologically
Based Speech Difficulties (Living with Dysarthria). Jeho cilem je zjistit, jak jedinci vnimaji
sami sebe, své feCove obtize a jak jsou schopni se ptizpusobit své situaci (Hartelius et al., 2008).

Quality of Communication Life scale (ASHA QCL) je dalsi test, jehoz uzivani
doporucuje piimo American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Test je urcen
dospélym osobam s feCovymi i jazykovymi obtizemi, jako je naptiklad afazie, dysartrie nebo
kognitivn¢ komunikaéni porucha. Cilem tohoto testu je poskytnout informace
0 psychosocialnim dopadu poruchy na ¢lovéka, zejména v navaznosti na komunikaci (Kavya

etal., 2022).

Kromé¢ percepéniho hodnoceni hlasu bychom v dne$ni dobé neméli opomijet také jeho
akustické hodnoceni, které vychdzi z objektivnich metod. MuZe se tak jednat naptiklad
0 spektralni analyzu hlasu, jejimZz vysledkem je spektrogram ¢i métfeni hlasového pole
(Cséfalvay et al., 2013). Mezi dostupné softwary v CR mtizeme zafadit naptiklad software pro
vizualizaci dysartrické feci (dysarthric speech visualization tool) ¢i software pro kvantifikaci
dysartrické feci (dysarthric speech quantification tool), které vznikly pod hlavickou Vysokého
uceni technického v Brné (Galaz et al., 2015; Galaz et al., 2016).
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1.5 Intervence

V ramci teoretického vymezeni dysartrie se jeSté ve zkratce pozastavime U intervencnich
ptistupt. Ty se mohou velmi liSit v navaznosti na konkrétnim typu dysartrie. Ten musime
spolecné se samotnym vékem osob brat v potaz pfi stanoveni vhodnych interven¢nich postupt
(Neubauer, 2011).

V ramci ziskanych dysartrii se V literatufe doCteme zejména 0 dé€leni terapeutickych
ptistupli v ndvaznosti na konkrétni motorické modality feci, tedy respiraci, fonaci, rezonanci
a artikulaci, pficemz nesmime opomijet také prozodii (Freed, 2020). Dale bychom méli nase
pusobeni cilit na zlepSeni svalového tonu a praci s orofacialnim systémem. Velky diraz by mél
byt kladen téz na rytmus. Terapie by v tomto ptipadé méla byt zahajena co nejdiive po jejim
vzniku, aby se maximalizovala pravdépodobnost jejiho uspéchu. Specifickou kategorii jsou
degenerativni onemocnéni, kdy je nasim cilem spise zpomalit progresi onemocnéni. V ramci
terapie mizeme vyuzivat také velké mnozstvi pomucek, ato technického i netechnického
pivodu. Existuje i n€kolik pocitacovych programu ¢i aplikaci. V pfipadé anartrie mizeme
Vramci terapie pracovat téz se systémy alternativni a augmentativni komunikace. Velice
uzite¢na se také jevi skupinova forma terapie (Neubauer, 2011). Toto tvrzeni podporuje
vyzkum od Whillans et al. (2020), z jehoz zavéra vyplyva, ze skupinova terapie mize byt
ucinnym prostfedkem ke zlepSeni produkce feci. Prostiednictvim socidlnich kontaktti muze
dojit ke zlepSeni celkového well-beingu osob. Zakladem kazdé intervence by pfitom mélo byt
vytvofeni terapeutického planu, ktery bere v potaz individudlni charakteristiky jedince.
Zejména dilezité je pracovat s motivaci a pusobit i na psychickou slozku jedince (Neubauer,
2011). V kone¢ném dusledku bychom pomoci logopedické intervence méli zlepsovat kvalitu
Zivota osob se ziskanou dysartrii (ASHA, 2016).

U osob s vyvojovou dysartrii je potfeba pracovat s jedinci jiz od raného véku. Mezi
zakladni terapeutické koncepty mlZzeme zatadit Bobath koncept, metodu reflexni lokomoce
podle profesora Vojty, Kabatovu metodiku, metodu Castillo-Morales ¢i myofunk¢ni terapii.
Své misto maji U téchto déti bezesporu také piistupu vyuzivané v terapii dysfagie (Neubauer,
2011). Korkalainen et al. (2023) uvad¢ji, ze v zahrani¢i patii mezi nejvice vyuzivané piistupy
u déti zejména Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), Phonetic Placement Therapy (PPT),
Prompts for Restructuring Oral Musculature Phonetic Targets (PROMPT) ¢i Speech
Intelligibility Treatment (SIT).
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2 Sebepojeti

Druha hlavni kapitola diplomové prace pojednava o problematice sebepojeti. V tvodu
se zamé&fime na jeji terminologické vymezeni a dale nahlédneme do historie, kde si v kratkosti
predstavime nékteré autory, ktefi se touto problematikou zabyvali. V navaznosti na historii
plynule navazeme na aktualnim pohled na sebepojeti. Déle si ptedstavime hlavni determinanty
jeho vyvoje. Nasledné se zamétime na vycet dopadii nizkého sebepojeti do Zivota ¢loveéka. Na
zavér nas Ceka také pohled na problematiku kvality Zivota v navaznosti na sebepojeti. Soucasti
bude taktéz nahlédnuti na sebepojeti u osob se zdravotnim postizenim ¢i osob s narusenou

komunikac¢ni schopnosti.

2.1 Terminologické vymezeni sebepojeti

Sebepojeti je pomérné slozitou problematikou, kterou mizeme zatadit do tzv. ,self
psychologie®. Definici sebepojeti (self-concept) mizeme nalézt napiiklad v Psychologickém
slovniku od Hartla a Hartlové (2015, str. 524), kteii ho definuji jako ,,prredstavu o sobé, to, jak
Jjedinec vidi sam sebe*. Jednu ze starSich definic uvadi Van der Werff (in Blatny, 2010, str.
108), ktery tvrdi, Ze ,, sebepojeti (self-concept) miize byt snadno definovan jako vidéni nebo
mentalni reprezentace sebe. Balcar (1991) mluvi o sebepojeti jako o obrazu sebe, ktery je
soucasti kazdého z nés. Ne vzdy vSak tento obraz musi odpovidat realité a pfedstavy tak mohou
byt do urcité miry zkreslené. Blatny (2010, str. 107) dale uvadi, ze pod pojmem sebepojeti si
muzeme piedstavit , souhrn predstav a hodnoticich soudii, které clovek o sobé chova.*
Dilezita je ptipominka od Shavelsona, Hubnera a Stantona (in Blatny and Plhakova, 2003, str.
92), kteti tvrdi, ze sebepojeti je ,, spise hypoteticky konstrukt, vysvétlujici chovani a prozivani
cloveka nez redlné existujici psychicka entita. “ Shavelson (in Konecné, 2010) poukazuje na to,
ze sebepojeti mize byt vnimano v §irSim slova smyslu také jako sebepercepce, kterd vznika
béhem socidlnich interakci jedince sjeho okolim aje ovlivnéna ziskanymi zkuSenostmi
Vv téchto interakcich. V nejvice obecné roviné je sebepojeti spojeno s vnimanim sebe sama
a predstavou o sobé (Blatny a Plhakova, 2003).

V literatufe se zarovenl mizeme setkat s n€kolika pojmy, které miizeme povazovat za
synonyma tohoto terminu. Mezi né patii naptiklad sebesystém, Ja, Self nebo Jastvi (Blatny,
2010; Pugnerova, 2019). Macek (2019) vsak upozoriiuje na nejednotnost terminu a odliSnosti

V jeho pojimani v rdmci jednotlivych autorti. V rdmci soucasné literatury mizeme odliSit dva
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hlavni proudy vnimani sebepojeti. Jeden z proudii bere sebepojeti v synonymnim vyrazu
K pojmu sebesystém. Jedna se tedy o koncepci, ktera pracuje s terminem sebepojeti v $ir§im
slova smyslu. Obsahuje slozku kognitivni (poznavaci), afektivni (emocionalni) i konativni
(behavioralni), obdobné jako je tomu u postojii. Sebepojeti totiz miize byt definovano také jako
postoj, ktery jedinec zaujimd sam k sob€. Druhy proud vnima sebepojeti jako podslozku
sebesystému ¢i jaského systému. Konkrétn€ ji uvadi do synonymniho vyrazu s kognitivni
neboli percepéni slozkou, emocionalni slozka je uvadéna pod pojmem sebehodnoceni, zatimco
slozka behavioralni je oznaCena pojmem seberegulace. Sebesystém by v tomto pojeti mél byt
vysledkem tzv. sebereflexe, tedy urcitého procesu, ktery nas vede k vytvotfeni sebepojeti,
sebehodnoceni a seberegulace (Konecna, 2010; Blatny, 2010; Macek, 2019). Hartl a Hartlova
(2015) vSak pojem sebereflexe pouzivaji v synonymni konotaci S vyrazem sebepojeti.
Problematika terminologického vymezeni je tak velmi nejasna a nepiehledna.

Zaroven je potieba zdlraznit, ze sebepojeti se béhem Zivota vyviji, a je tak ovlivnéno
zkuSenostmi, které ¢loveék postupem casu ziskdva, ¢imz dochazi k jeho zménam ¢i tipravam
Ze sebepojeti je v ndvaznosti na riizné situaci i vyvoj v ¢ase neménné (Konecnd, 2010). Nejvetsi
vliv na formovani sebepojeti maji pak socialni kontakty. Pravé interakce s lidmi okolo nas méa

tak nezpochybnitelny dopad na tuto slozku (Pugnerova, 2019).

2.2 Nahled do historie

Jeden z prvnich autord, ktery zacal zkoumat sebepojeti byl William James, kterého
muzeme zafadit do biologického pfistupu psychologie (Konecna, 2010). Ve své praci vychazel
piedevsim z Charlese Darwina, ktery zddrazioval nativismus, tedy nazor, Zze urCité vzorce
chovani jsou ndm do jisté miry vrozené. Sam James pak zdlraziuje zejména vliv instinktl
(Plhakova, 2004).

James zaroven piiSel s velmi zajimavym konceptem sebepojeti, ktery pretrvava dodnes
a nese nazev dvojakost jastvi. Jedna se vlastné o jakousi dualitu sebereflexe, kdy na jedné strané
stoji ,,ja* jako subjekt, ktery je spojen prave s tim, ze jsem to ja, kdo vi, kdo jsem. Na druhé
strané je to ,,ja* jako objekt, ktery je spojen s predstavou o sob&. Obé slozky dohromady vytvari
tzv. ,,self (Macek, 2019). Tento koncept 1ze tedy jednoduse shrnout vétou ,,jd, jsem si védom
sam sebe‘* (James in Macek, 2019, str. 75).

30



Mezi jeho zaky patfili naptiklad Charles H. Cooley nebo George H. Mead. Cooley je
autorem konceptu, ktery nese nazev ,,zrcadlové ja“ (looking glass self). Zakladem tohoto
konceptu je pritom néhled na vlastni osobu oc¢ima druhych. Jedinec si tak vytvari minéni
0 vlastni osob¢ na zakladé ptedstav o tom, co si 0 ném druzi mysli. Zakladem teorie je pak
internalizace téchto minéni. Jeho teorie byla dale rozpracovana Meadem (Konec¢na, 2010). Ten
hovoii o tzv. vyznamnych druhych. Minéni o nas samotnych bychom si dle této teorie vytvareli
na zaklad¢ internalizovanych ptedstav druhych osob, které jsou pro nas néjakym zptisobem
dilezité. V détském véku by se tedy jednalo zejména o rodice, v adolescenci se jedna napiiklad
0 referencni skupinu vrstevnikii (Obereignerti, 2017).

O sebepojeti se vSak zajimaly i jiné psychologické $koly. Pro zminku si tedy v prvni
fadé mizeme uvést naptiklad Carla Rogerse, predstavitele humanistické psychologie. Ten ve
své praci velmi Casto operuje s pojmem ,self*, ktery uziva v synonymnim vyrazu k pojmu
sebepojeti (Obereignert, 2017). To ,predstavuje zaklad vsech myslenek, viemii a hodnot, které
utvari ja* (Hartl a Hartlova, 2015, str. 528). Diky tomu dokaze ¢lovék odpovédét na otazky,
které se tykaji toho, co jsem aco vlastné dokdzi. V pojeti Rogerse je vyvoj sebepojeti
celozivotnim dynamickym procesem, ktery je ovlivnén zkuSenostmi (Obereignerti, 2017).

Dalsi autor, ktery se ve velké mife zabyval sebepojetim byl napiiklad Albert Bandura.
Pravé Bandura je jednim z pfedstavitelii tzv. socialné kognitivni psychologie, ktera nabizi jeden

z moznych ptistupti ke zkoumani sebepojeti (ibid).

2.3 Pohled na sebepojeti

Shevelson (in Konecna, 2010) se svymi kolegy stanovil sedm zakladnich charakteristik
sebepojeti, které¢ vyplyvaji z jejich hierarchického zobrazeni sebepojeti. Podle nich se na
vrcholu hierarchie nachdzi tzv. generalizované sebepojeti, které se dale d€li na sebepojeti
ktera se dale déli na sebepojeti socidlni, emocionalni a fyzické. Sebepojeti, které se nachazi na
vrcholku hierarchie je pomémné stabilni, hierarchicky niz$i formy sebepojeti jsou jiz dle
Shevelsona vice ovlivnény aktualni situaci.

V soucasné dobé je sebepojeti typicky popisovéano jako ,multifacetova, hierarchicky
usporadana struktura a dynamika fungovani v zavislosti jak na tzv. Ja-motivech, tak na
situacnim kontextu* (Blatny, 2010, str. 111). Multifacetové sebepojeti odkazuje k faktu, Ze

neexistuje jedno sebepojeti, ale naopak je slozeno z né€kolika mentalnich reprezentaci Ja.
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Hierarchické sebepojeti nas zase informuje, ze dochdzi k jakémusi hierarchickému tt¥idéni
znalosti od konkrétnich po abstraktni. Tyto znalosti ¢i poznatky o sob¢ si tvofime pomoci
zkusenosti, které zazivame v realnych situacich. Dynamicka stranka sebepojeti nés informuje
0 faktu, Ze v navaznosti na situaci mize pievladnout jakakoliv reprezentace Ja, ktera se v danou

chvili stava hlavni strukturou sebepojeti (Blatny, 2010).

2.3.1 Sebepojeti jako podslozka sebesystému

V ramci tohoto pojeti je tedy sebepojeti vnimano jako kognitivni slozka sebesystému.
Pokud se vratime ke konceptu dvojakosti jastvi, pohybujeme se momentalné v rovin¢ ,,ja* jako
objekt. Ackoliv pracujeme na Grovni poznavaci slozky, nesmime zapominat, ze pravé ta je
bezpochyby spojena se slozkou emocionalni (Macek, 2019). Kognitivni stranka osobnosti byva
velmi ¢asto spojena s urcitymi myslenkami ¢i predstavami o sobé. Ty ale mnohdy vznikaji na
zaklad¢ sebehodnoceni, kdy dochézi ke konfrontaci naSich ptfedstav s piedstavami druhych
0sob (Macek in Tyrlik et al., 2010). V navaznosti na tuto problematiku mizeme zminit

napiiklad model obsahu sebepojeti, ktery ma tvar pravouhlého trojuhelniku (Macek, 2019).

2.3.2 Sebepojeti jako synonymum ,,ja jako objekt*

O sebepojeti v $irsim slova smyslu hovoii naptiklad Pugnerova (2019, str. 126), ktera
zminuje, ze ,.sebepojeti v sobé zahrnuje predstavy, myslenky, postoje, prani, pocity.” V jeho
souvislosti hovoiime o n€kolika sloZkach, které jsou jeho soucasti. Mezi né¢ mizZeme zatfadit
napiiklad sebetictu, sebehodnoceni, sebediivéru, sebevédomi, self-efficacy ¢i realné nebo
idealni ja, typicky ukazujici na vnitini konflikt mezi tim, kym jsem a kym bych byt chtél
(Pugnerova, 2019).

Sebediivéra (self-reliance) vyjadiuje miru viry v sebe sama. Ta je ovlivnéna naprtiklad
obtiZnosti tkold, které ma €lovek plnit. V piipadé lehcich ukold, které jsou spojeny s tspéchem,
dochazi k posilovani sebedtvery. Obtizné ukoly, které neni osoba schopna dokoncit, jsou ¢asto
spojeny s negativnimi emocemi, které¢ doprovazeji netispéch. Ten pak nasledné ovlivni miru
davéry ve vlastni osobu. Pravé plnéni riznych ukoll a vykony, které béhem naseho Zivota
podavame, maji rozhodujici vliv na utvaieni této slozky (Hartl a Hartlova, 2015; Pugnerova,
2019).
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Sebevédomi (self-confidence) je nejvice spojeno s védomim své vlastni hodnoty.
Existuje hned n€kolik druhti sebevédomi. Mezi n€ mizeme zatadit naptiklad sebevédomi nizke,
které¢ je velmi Casto spojeno s pocity ménécennosti a podceniovanim se. Dale se jedna
0 sebevédomi hypertrofované neboli nadmérné¢ zvysené. Hartl a Hartlova (2015) v této
souvislosti zminuji tzv. syndrom kachniho pefi. Ten se typicky vyskytuje u 0sob, jenz maji tak
silné sebevédomi, ze nereaguji na jakkoliv zadvaznou kritiku vici jejich osobé. Za nejidealné;si
je povazovano sebevédomi zdravé, které se vyznacuje optimdlni mirou sebevédomi, ktera
pomaha v zivoté udrzet rovnovahu. Osoby se neboji zkouSet nové véci, snadnéji si hledaji
pratelé a maji vyssi miru psychické resilience. (Hartl a Hartlova, 2015; Pugnerova, 2019).

Sebehodnoceni (self-evaluation) je hlavni slozkou sebepojeti. Jedna se o ,,védomé
prozivani vlastni socialni pozice* (Hartl a Hartlova, 2015. str. 523). Vliv na formulovéani této
sloZzky ma zejména rodina, jakoZto primarni socializa¢ni Cinitel. Dale také osoby, se kterymi
prichézi osoba do styku v ramci sekundarni socializace (spoluzaci ve tidé¢, ucitel apod.) a S tim
spojené role, které osoba v daném kolektivu zastava. V ramci této slozky zaujima osoba postoj
viuci sobé samému, ktery je typicky spojen S pocitem spokojenosti ¢i nespokojenosti. Jeho
soucasti vSak mohou byt i dal$i emoce, jako je napiiklad pocit hanby ¢i pychy (Hartl a Hartlova,
2015; Pugnerova, 2019).

Sebeiticta (self-esteem) je izce spojena s emocionalni slozkou. Jde pfevazné o to, jak
moc si jedinec vazi sam sebe. V literatufe se zaroven doCteme, Ze sebelcta je do jisté miry
stanovena rozdilem mezi redlnym ja a ide4lnim j& (Hartl a Hartlova, 2015; Pugnerova, 2019).

Self-efficacy je pojem, jenz vymyslel Albert Bandura, ktery je nejcastéji spojovan
S teorii observacniho uceni. Do Ceského jazyka se tento termin pfili§ casto nepieklada. Jeho
podstatou ziistava piedstava o vlastni vykonnosti. Osoby s vysokym self-efficacy si v zivoté
self-efficacy maji v zivoté mnohdy problém celit vlastnim problémum, jelikoz maji pocit, Ze je
nedokazi zvladnout a jejich obranny mechanismus pak spoc¢ivd v rezignaci nad konkrétni

situaci (Plhakova, 2004).

Orel et al. (2016) dale poukazuji na komplexnost sebepojeti a zminuji i dalsi terminy,
které s touto problematikou souvisi. Jedna se naptiklad 0 sebepozorovani, které muizeme
vyuzit v synonymnim vyrazu k pojmu introspekce, sebeatribuci, jenz se snazi vysvétlit
chovani jedince v danych situacich, sebemonitorovani, které¢ je do jisté miry spojeno se
sebepozorovanim, jelikoz jedinec odvraci pozornost do sebe a zkouma své psychické procesy,

sebeklam, jenz je typicky tim, Ze jedinec neni schopen zaujmout viéi sobé realny postoj
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arad¢ji vyuziva klam, sebepFijimani, kdy je jedinec schopny piijmout své realné ja nebo
sebekriti¢nost, jejimz cilem je co nejobjektivnéji zhodnotit sebe (Hartl a Hartlova, 2015; Orel
etal., 2016).

2.4 Determinanty vyvoje sebepojeti

V nejvice obecné roviné muzeme fici, Ze se na utvareni sebepojeti podileji vSechny
faktory, které zaroven ovliviiuji vyvoj jako takovy. Hovofime 0 determinantech biologickych,
psychologickych a socialnich (Orel et al., 2016). Nékteré z nich jsou endogenni (vnitini),
jelikoz vychazi ptimo z nas. Do jisté miry jsou nam vrozené a podminéné dédicnosti. Jiné jsou
naopak exogenni (vnéjsi). Ty ziskdvame v prubéhu naseho zivota, v redlnych situacich, pomoci

kterych ziskavame nové zkuSenosti, jenz nam davaji moznost se rozvijet (Dolejs et al., 2021).

2.4.1 Exogenni faktory

Jednim z nejdulezitéjSich determinantli je naSe socidlni okoli, protoze pravé
prostfednictvim socidlnich interakci dochazi k rozvoji sebepojeti. Zejména rodice (poptipadé
jiné pecujici osoby, jako jsou prarodice ¢i péstouni atd.) jsou klicovymi osobami v zivoté ditcte,
jelikoz jejich postoje ahodnoceni dité¢ postupem casu pfijimd za své pomoci procesu
interiorace. V ramci rodinného prostiedi je pro vyvoj sebepojeti klicovy zejména styl vychovy.
Rodina by méla dale vytvaret podpirné prostredi, které ditéti nabizi prostor plny bezpeci
ajistoty. Dilezita je také celkova atmosféra rodiny, jeji emocni ladéni, komunikaéni styl
v rodin€ a zpisob feSeni konfliktnich situaci, ktery je pravé s onou komunikaci a emocnim
ladénim velmi Uzce spojen. Kromé rodicli si musime v rdmcei rodinného prostiedi zdlraznit
I vliv sourozenct, ktefi mohou mit bezesporu také vliv na utvareni sebepojeti (Dolejs et al.,
2021).

V druhé fadé je to zcela jisté $irsi socialni okoli ve formé riznych socialnich skupin, do
kterych dité v pribéhu Zivota ptichazi (tfida v matetské Skole atd.). V socialnich skupinach
ruzného typu dité ziskava socialni role, které jsou spojené s urcitou pozici a statusem. Dité si
zde zaroven také osvojuje skupinové normy. Pravé pomoci riznych socialnich skupin dochazi
k postupnému budovani osobnosti ditéte. V tomto ohledu je zcela zasadni zakladni $kola, kdy
je potieba, aby se dit¢ setkalo s uspéchem, ktery je klicovy pro rozvoj spravného sebepojeti

(Dolejs et al., 2021). Na toto téma pak hojné navazuje velké mnoZstvi vyzkumd, z jejichz
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vysledkl vyplyva snizena urovein sebepojeti U déti se specifickymi poruchami uéeni (Yakut a
Akgul, 2019).

Vzdy bychom m¢éli brat Vv potaz také aktudlni vék osob. Sebepojeti totiz prochazi
postupnymi stadii vyvoje a kazdé stadium se od piedchoziho lisi. Zejména dilezity je v prvnich
letech vyvoj kognitivnich funkci. V navaznosti na vék by se mé¢l i vhodné volit diagnosticky
nastroj, pomoci kterého sebepojeti zkoumame (Vagnerova a Lisa, 2021; Dolejs et al., 2021).

V ramci exogennich faktorti si musime zminit skutecnost, Ze na vyvoji sebepojeti se
mohou podilet také kulturni specifika $ir§iho spole¢enského okoli jedince. Ty jsou pak zcela

jisté spojena s urcitymi tradicemi ¢i zvyky (Shaffer in Dolejs et al., 2021).

2.4.2 Endogenni faktory

Sebepojeti je samoziejme velmi uzce spojeno s celkovou osobnosti ¢loveéka. Nekteré jeji
vlastnosti jsou vrozené a jiné ziskané. Thorova (2015) uvadi, ze pro rozvoj sebepojeti jsou
klicové vlastnosti osobnosti daného jedince, jeho emoc¢ni prozivani ¢i typ temperamentu. Blatny
(2010) uvadi, ze osoby, které z hlediska temperamentu povazujeme za stabilni extroverty, maji
vy$s§i miru sebehodnoceni. Mezi dalsi rysy osobnosti, které jsou spojeny se sebepojetim, patii
naSe emocni ladéni ¢i urcitd mira resilience neboli psychické odolnosti, kterd je zcela jisté
spojena i s mirou frustraéni tolerance. Neméné zajimavé je pusobeni obranych mechanismd,
které maji za cil ochréanit nase sebepojeti. Pravé obrana sebepojeti se dle Balcara (1991) aktivuje
zejména ve chvilich, kdy je nase postaveni vii¢i okolnimu svétu né¢jakym zptisobem naruseno
a dochézi ke zméndm hodnot v nasem zivoté. Takovy stav je typicky spojen se ztratou jistoty
a bezpeci ve svété kolem nds. Toho dosahujeme napiiklad ve chvili sdé€leni nepfiznivé
diagnézy. V navaznosti na téma nasi diplomové prace to tak mize byt napiiklad diagnostika
Parkinsonovy choroby apod. Mezi zékladni dva obranné mechanismy, které se v tuto chvili
aktivuji, fadime vytésnéni a popteni. A¢koliv mohou oba tyto pojmy znit totozn¢, neni tomu ve
skutecnosti tak. Vagnerova (2004) uvadi, Ze pojem vytésnéni spociva v odsunuti nepiijemnych
myslenek a pociti do nevédomi. Problémy, které byly odsunuty do nevédomi, vSak i nadale
ovlivituji zivot ¢lovéka. Popieni odkazuje K popirani jakychkoliv problému, které Elovek
subjektivné hodnoti jako ohrozujici. Opét se mizeme v ramci konkrétniho ptikladu odkazat
k diagnostice chronického postizeni, kdy bude pacient svou diagnézu popirat a chovat se, jako
by byl zdravy.

Pomérné hojné diskutovanym tématem je vliv pohlavi a genderu na uroveil a vyvoj

sebepojeti. Na toto téma byla provedena fada vyzkum, vysledky se vSak velmi 1isi. Nékteré
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studie potvrzuji vliv pohlavi, jiné ho naopak Gplné potlacuji. Cast vyzkumi také zmifiuje
rozdilnosti mezi pohlavimi v ramci jednotlivych domén sebepojeti, jako je naptiklad fyzicky

zjev (Dolejs et al., 2021).

Z vyse zminéného textu jednoznacné dochazime k zavéru, ze celkovy vyvoj sebepojeti je
ovlivnén tfemi hlavnimi skupinami faktorti, tedy faktory socidlnimi, psychologickymi a
biologickymi. Pro vyzkumy nasi prace je vSak klicové zminit, ze sebepojeti mize byt né¢jakym
zpusobem ovlivnéno iV priabéhu Zivota, jelikoZz stiale dochazi k jeho upravam azménam.
Jednotlivec se totiz postupem Casu setkdva s novymi rolemi, nabyva nové zkuSenosti a zaziva
spousty zmén, které ovliviiuji jeho zivot. Mezi takovou zménu mizeme dle Walshe (2011)
zatadit i vznik motorické fe¢ové poruchy. Dle jejiho vyzkumu totiZ tato zivotni zména muize
zmeénit sebepojeti ¢lovéka. Charmaz (in Walshe, 2011) v ndvaznosti na motorické fecové
poruchy také upozorfiuje na skutecnost, ze sebepojeti se mize ménit k lepSimu i v prubéhu

¢asu, a to z davodu postupného pfijeti vlastniho stavu.

2.5 Dopady sniZené uirovné sebepojeti

Snizené sebepojeti miiZze mit rlizné projevy a symptomy, které odraZeji negativni
vnimani sebe samého a nizkou miru sebehodnoceni. V prvni fadé mize byt oslaben vykon
osob. Pokud maji osoby nizkou miru sebehodnoceni, nebudou si dostatecné véftit pii plnéni
ruznych ukolt. Cely proces je samoziejmé doprovazen negativnimi emocemi, zvysSuje se Uzkost
a osoba miiZe mit zvySené obavy z plnéni ukolu. Kromé izkosti se U jedincit miZe vyskytnout
také deprese. V nejhor§im piipadé se osoby dostavaji az do stadia tzv. naucené bezmocnosti,
ktera je typicka vyskytem apatie a rezignace. Osoby automaticky predikuji své vlastni selhani,
a tim padem se ani nesnazi ukol dokoncit. Dochazi tak ke snizZeni iniciace, ktera je zptsobena
sniZzenou motivaci. Lidé, ktefi maji nizkou sebetctu, maji dale napiiklad tendence prozivat své
vlastni neuspéchy zvelicenou formou (Walshe, 2011; Orel et al., 2016).

V3e vyse zminéné miizeme zatadit do tzv. primarnich dopada snizeného sebepojeti. Ty
vSak samoziejmé nejsou jedinou strankou, na které sebepojeti plsobi. Sekundarné muiize
dochazet naptiklad k naruSeni socialnich vztahi jedince (Orel et al., 2016).

Pokud mluvime 0 osobach s narusenou komunikaéni schopnosti, hovoti Walshe (2011)
zejména 0 snizené divére v sebe a svou komunikaci. Tyto osoby se budou mnohem ¢astéji

vyhybat socidlnim interakcim, béhem rozhovoru budou spiSe zaujimat postaveni posluchace
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a v piipad¢ vlastni produkce budou sdéleni omezena na kratkou vétu. Toto narusené chovani je
samoziejm¢ doprovazeno také negativnimi emocemi. Ty se mohou vztahovat bud’ k samotné
feCové ¢i jazykové poruSe (napf. strach z promluvy, zlost z neschopnosti vyslovit dané slovo,
bezmoc z divodu neporozuméni), ke komunikaéni situaci (napf. strach z reakci druhych,
nervozita z komunikacni situace) nebo k dopadim fecové ¢i jazykové poruchy, které mohou
v kone¢ném disledku ovliviiovat kvalitu zivota jedince (depresivita, osamélost a socialni
izolace, ztrata nezavislosti). Orel et al. (2016) dale potvrzuji, ze pravé poruchy fe¢i mohou byt
velmi Casto doprovazeny naruSenym sebepojetim, konkrétné se jednd zejména o snizenou
sebedivéru a nizké sebehodnoceni.

V kone¢ném disledku ma uroven sebepojeti zasadni vliv na celkovy zivot jedince,
jelikoZ urcuje v nejvice obecné mite, zda je osoba ve svém zivoté spokojena ¢i nikoliv (Walshe,

2011).

2.6 Kbvalita Zivota a sebepojeti

vvvvvv

opodstatnéné misto i v ramci logopedické intervence, a tim je propojenost sebepojeti a kvality
Zivota.

Definovat pojem kvalita Zivota je pomérné narocné, protoze neexistuje zddna univerzalné
piijimana definice. Naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) definovala jiz v roce
1996 kvalitu zivota jako vnimani zivotniho postaveni jedince v kontextu kultury a hodnotového
systému, ve kterém Zije. Dllezité je pfitom brat v potaz také jeho cile, o¢ekavani, normy
a obavy (Ludikova, 2013). Hnilcova (in Payne et al., 2005) tvrdi, Ze kvalita Zivota je urCena
hned n¢kolika faktory, které spolu vzajemné interaguji. Mezi ony faktory patii faktory socialni,
zdravotni, ekonomické a environmentélni. Nékteré zdroje hovofi o tom, Ze pojem kvalita Zivota
muzeme uvadét v synonymnim vyrazu k pojmu psychosocidlni dopad ¢i v anglicky mluvicich
zemich velmi pouzivany well-being (Walshe, 2011). Pro potieby nasi prace je dulezité si
vymezit pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim (health-related quality of life). Ta dopliuje
obecnéjsi koncept kvality Zivota tim, Ze se konkrétné ptad na dopady nemoci ¢i postizeni na
fyzickou a psychickou oblast zivotni pohody (Neumann et al., 2019).

Obecné je kvalita Zivota multidimenziondlni koncept, ktery je obecné vymezen dvéma
hlavnimi rovinami, a to rovinou subjektivni a objektivni. Objektivni rovina vychazi z piresnych

a ovétenych informaci. Jedna se 0 objektivni posouzeni zdravotniho stavu jedince ¢i ovéteni
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jeho skutecné ekonomické zdatnosti. Subjektivni faktory pak vychazi ptimo z jedince. Je to
tedy ona spokojenost ¢i smysluplnost vlastniho Zivota, kterd je zcela jist€é spojena
I S problematikou sebepojeti (Ludikova, 2013; Neumann et al., 2019).

Ramec kvality Zivota je vymezen dvéma hlavnimi skupinami faktord — faktory
psychologickymi, které¢ maji dopad na samotného ¢loveka a faktory socidlnimi, jenz ovliviuji
jeho zivotni styl. Mezi socidlni faktory fadime zaméstnanost, volnocasové aktivity, socidlni
kontakty, socialni exkluzi artzné socialni bariéry. Psychologické faktory jsou zejména
depresivita a tizkostnost, zmény ve vztazich, zmény v rolich a sebepojeti ¢lovéka. Ackoliv je
sebepojeti pouze jeden z faktord, ktery mize ovlivnit kvalitu Zivota, je velmi dulezity (Walshe,
2011). Brumfitt (2010) v této souvislosti dodava, ze zatimco fyzické a socidlni zdravi jsou
nesporné dilezité pro kvalitu Zivota, byva to prave subjektivni spokojenost a §tésti ve vlastnim
zivotg, které ma klicovy dopad na kvalitu Zivota.

Pouziti ptistupu, ktery je zaloZzen na hodnoceni kvality zivota, podporuje schopnost
logopedu porozumét, méfit a predvidat individualni potfeby a schopnosti jedince. Jedinci se
V tomto pfistupu mohou podilet na spoluvytvareni cili logopedické péce, ¢imz dochazi ke
zvySeni pravdépodobnosti jejich naplnéni z divodu wvnitini motivace samotnych osob.
Testovani kvality zivota ma tak v logopedické intervenci nezastupitelnou roli (Neumann et al.,
2019).

O dilezitosti tohoto konstruktu informuje také ASHA ve svém Scope of practice in
speech-language pathology (2016), které zminuje, ze zlepSovani kvality Zivota je jednim

Z hlavnich kol logopedu.

2.7 Sebepojeti v navaznosti na vybrané aspekty zdravotniho postizeni

Zdravotni postizeni mliZzeme definovat jako ,, naruSeni bézné kazdodenni cinnosti,
véetné osobni péce z duvodu télesné ¢i dusevni poruchy* (Valenta et al., 2015, str. 145). Obecné
byvé zdravotni postizeni déleno do nékolika kategorii dle n¢kolika kritérii. Nektera postizeni
jsou vrozend, jind mohou byt naopak ziskana. Zda ma ¢i nema postizeni vliv na sebepojeti osob,
je predmétem mnoha vyzkumt. Urcité vyzkumy tato tvrzeni podporuji, jind ho naopak
vyvraceji. Pojd'me se nyni spole¢né podivat na n¢které z nich.

V prvé fadé si mizeme zminit zajimavy vyzkum, jehoZ cilem bylo objasnit rozdily
V sebepojeti osob se ziskanym a vrozenym postizenim. Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze vyssi

urovein sebepojeti, které bylo zaroven spojeno s vyssi spokojenosti v zZivote, dosahovaly osoby
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s kongenitalnim typem zdravotniho postizeni (Bogart, 2014). K opa¢nym vysledktim dosli ve
své praci Scarpa a Palumbo (2017), kteti se zaméftili pouze na fyzickou slozku pojeti sebe sama
u 0sob s motorickym postizenim. Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze osoby s vrozenym typem
postizeni maji tuto slozku sebepojeti mnohem vice narusenou nez osoby s postizenim
ziskanym.

V néavaznosti na tuto problematiku si také zminime zajimavou studii, ktera se zabyvala
problematikou sebepojeti v ndvaznosti na ,,body image*, tedy vnimani vlastniho téla. To je do
urCité miry zcela jisté ovlivnéné sociadlnim okolim, ale také médii a kulturou. Cilem studie bylo
zjistit, jaky je rozdil v sebepojeti osob s viditelnym fyzickym postizenim a postizenim, které
neni na prvni pohled vidét (porucha pozornosti s hyperaktivitou, poruchy uceni apod.).
mira sebepojeti. Pfi porovnavéni obou kategorii najednou vSak ze studie vyplynulo, ze
sebepojeti u 0sob s postizenim, které neni na prvni pohled vidét, je vice naruseno nez u 0sob
S postizenim viditelnym. Mira sebepojeti je dle tohoto vyzkumu také asociovana s rodinnym
statusem, genderem a mirou zavaznosti konkrétniho postizeni (Shpigelman a HaGani, 2019).
Fernandez et al. (2007) jiz diive upozornili na nutnost brat v potaz i jednotlivé slozky
sebepojeti. Dle jejich vyzkumu maji totiz osoby s viditelnym postizenim mnohem vice

narusenou tu slozku sebepojeti, ktera se tyka fyzického vzhledu.

Pokud se méame zaméfit na konkrétni typy zdravotniho postizeni, muizeme si
V navaznosti na problematiku dysartrie zminit napfiklad systematické review provedené
Shields et al. vroce 2006, které hodnoti sebepojeti u 0sob s mozkovou obrnu. Diilezité je
samoziejme ujasnit si, Ze ne vZdy je toto postiZeni spojeno s dysartriemi, ale dle vyzkumu Mei
et. al. (2020) tomu tak byva az v 78 %. Vysledky review nas informuji o tom, Ze nemizeme
S jistotou fici, Ze vSechny tyto osoby maji niz8i miru sebepojeti. Nékteré studie ho totiz hodnoti
dokonce jako nadmérné vysoké. Dle review vSak existuji urCité oblasti, které jsou mnohem vice
zasazeny. Konkrétné se jednd zejména o socialni akceptaci a fyzicky zjev. Zminéna je také
rozdilnost mezi pohlavimi, kdy obecné vice ohrozené jsou dle této studie prave zeny (Shields
et al., 2006).

V navaznosti na téma prace zde zaroven zminime jesté jedno systematické review, které
se tyka dopadu traumatického postizeni mozku na sebepojeti. Opét se vracime k prvni Casti
diplomové prace, kde je jasné vymezeno, Ze | traumatické postizeni mozku muize zpusobit vznik
dysartrie. Z vysledkt vyplyva, ze u ucastniku vyzkumu jasné dochazi k negativnim zménam

Vv sebepojeti. Musime vSak zminit, Zze tyto zmény casto doprovazi ijiné zivotni udalosti.
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Konkrétné se jedna naptiklad 0 jind poSkozeni mozku, ale 10 siln¢ stresovou situaci ménici

zivot jedince, kterou mize byt i nabyti rodicovské role (Beadle et al., 2016).

2.8 Sebepojeti v kontextu 0sob s narusenou komunikaé¢ni schopnosti

Pokud se zamétfime na vyzkumy, které soustiedi svou pozornost na osoby s logopedickou
diagndzou, a to at’ détského ¢i dospélého véku, mizeme si v prvni fadé zminit vyzkum od Al-
Bdoura et al. (2022). Ti zkoumali sebeuctu u 0sob s poruchami fluence, s poruchami hlasu
a s artikulacnimi poruchami. Vysledky ukazaly, Ze uroven sebelcty U jedincli s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti byla primérna. Typ poruchy byl vSak nejvlivnéj$im faktorem, pficemz
osoby s artikula¢ni poruchou a poruchou hlasu méli vyssi sebeuctu ve srovnani S 0sobami
s poruchami plynulosti (koktavosti). Vysledky také naznacily, ze jedinci do 18 let vykazuji
vys§8i sebetctu nez jedinci nad 18 let. Poslednim zajimavym zjisténim byl fakt, Zze osoby
s lehkymi a stfedné tézkymi poruchami mély vyssSi sebeuctu nez osoby S tézkymi a velmi
tézkymi poruchami.

Vzhledem k symptomim, kterymi se manifestuje koktavost, byva mnoho vyzkumu
soustfedéno na tuto problematiku. Mnoho z nich pochazi jiz z 20. let (blize Green, 1999).
Nov¢jsi vyzkum byl proveden naptiklad Nang et al. (2018). Z jejich vysledkt vyplyva, ze u Zen
s koktavosti dochazi ke snizeni sebepojeti, které v konecném dusledku zhorsuje kvalitu jejich
Zivota.

Neékolik starSich vyzkumt na toto téma bylo provedeno také uosob s vyvojovou
poruchou jazyka, pficemz tyto vyzkumy odhalily rozdily v zavislosti na véku uUcastnikd.
Zatimco U déti ve véku 6 az 9 let nebyly zjistény signifikantni rozdily, ve vékové skupiné 10 az
13 byly vyrazné rozdily ve vnimani sebe sama, a to zejména v navaznosti na Skolni vykon
a socialni akceptaci (Jerome et al., 2002).

Snizenou kvalitu zivota U 0Sob s palatolalii potvrzuje studie provedené Yusofem
a Ibrahimem (2023), ktefi zdaraziuji, Zze U této skupiny osob je naruSena zejména jejich
psychika. Proti tomu vsak stoji systematické review od Branson et al. (2022), z jehoz vysledkt
vyplyva, ze celkové psychické vysledky déti narozenych s rozstépem i bez néj jsou podobné,
nicmén¢ nékteré priznaky, jako je tzkost a deprese, se u déti srozs§tépem rtu a/nebo patra

vyskytuji Castéji.
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V ramci dospélého véku si zde mizeme zminit vyzkum od autort, kteti se zamétovali
na kvalitu Zivota osob s Brocovou afazii. Prave sekce sebepojeti a sebediveéry byla u ucastniku
vyzkumu hodnocena jako podprimérna (Pallavi et al., 2018).

V zévéru mizeme vidét, Ze problematika sebepojeti v ramci logopedickych diagnoéz je
velmi Sirokym tématem, na které vzniklo za poslednich tficet let velké mnozstvi vyzkumi.
Jejich vysledky se vSak rizni, a tak nemtzeme piijmout jedno univerzalni tvrzeni, které by
platilo pro vSechny osoby s naruSenou komunika¢ni schopnosti. V pfipadé bliz§iho zkoumani
konkrétniho typu bychom tedy nikdy neméli opomijet studium literatury, které je zcela jisté

jeho nezbytnou soucasti.
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II PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti diplomové prace se zabyvame sebepojetim U osob se ziskanou dysartrii.
V prvni ¢asti nés ¢ekd uvedeni do problematiky, po kterém nésleduje piedstaveni metodologie
vyzkumu. Nasledné se budeme zabyvat analyzou ziskanych dat a vyhodnocenim vyzkumnych
otazek. V zavéru prace nas ¢ekd komparace nasich vysledkti vzhledem k existujicim studiim,

uvedeni limith prace a ptehled doporuceni do praxe.

3 Uvod do problematiky

Pro potfeby diplomové prace jsme vypracovali reSersi, jejimz cilem bylo zjistit uroven
sebepojeti U osob se ziskanou dysartrii. Vyhledavani bylo provedeno V relevantnich databézich.
Zakladnim cilem bylo stanovit cil reSerse, na jehoz zéklad¢ byla vytvoiena reSersSni otazka. Dale
doslo ke stanoveni inkluzivnich a exkluzivnich kritérii a vytvoteni klicovych slov, které byly
pouzity pii vyhledavani. Tato klicova slova byla dale diky booleovskym operatorim
konkretizovana, aby dosSlo k co nejpfesnéjsSim vysledkiim vyhledavani. Dal$im dilezitym
faktorem pro vyhledavani dat bylo pouziti VPN (virtual private network), které umoznilo lepsi
dostupnost ¢lanki. K vyhledadvani doslo v rdmei multivyhledavace EBSCO Discovery Service,
Web of science, ProQuest a Google Scholar. V pozd&jsi fazi byla reSerSe doplnéna
0 vyhledavani v EBSCO eBook Collection.

Nasi hlavni reSer$ni otazkou bylo zjistit, jaké existuji dostupné texty 0 sebepojeti u 0sob se
ziskanou dysartrii. Pro konkretizaci reSerSe a vzhledem k potiebam prace byla dale zvolena
inkluzivni a exkluzivni kritéria. Inkluzivnim kritériem bylo omezeni véku osob se ziskanou
dysartrii, a to od 21 do 65 let. Exkluzivni kritéria byla stanovena dvé€. Z reserSe tak musely byt
vylouceny texty, které se zabyvaly osobami bez ziskané dysartrie nebo osoby, které¢ mély kromé
ziskané dysartrie jiny typ naruSené komunika¢ni schopnosti (naptiklad afazii). V ramci
zptesniovani dat doslo k ohrani¢eni obdobi od roku 2003 do roku 2023. Rozmezi bylo nastaveno
pomérn¢ Siroce, ato vzhledem k nedostatku publikovanych textl v této oblasti v ramci
poslednich péti az deseti let. ACkoliv se naSe reSerSe nesoustiedila pouze na aktudlni poznatky,
pro ziskani relevantnich dat bylo toto ohraniceni nezbytné. V ramci typu dokumentti nedoslo
ke specifikovani konkrétni kategorie. VSechny dostupné texty byly vyhledavany v anglickém

jazyce.

42



Kli¢ova slova upravena pomoci booleovskych operatoru v angliéting:

(selfconcept OR self-concept OR "self concept™) AND “ acquired dysarthria®
(selfconcept OR self-concept OR "self concept™) AND “acquired dysarthria“ NOT child*

“self concept questionaire” AND “acquired dysarthria“

V prvni fazi doslo k vyhledavani dle zakladnich klicovych slov. To ovSem pfineslo velké
mnozstvi nerelevantnich zdroji. Booleovsky operator NOT child* musel tak byt do klicovych
slov zafazen z diivodu konkretizace vyhledavani. | ptes pozadavek hledani dat obsahujicich
pojem ziskand dysartrie dochdzelo k nalezu velkého mnozstvi clankl, které se zabyvaly
vyvojovou dysartrii a détmi s mozkovou obrnou. Zaroven jsme vzdy vychazeli ze specifik dané
databaze. Pfi vyhledavani v databazi Web of science byly naptiklad odstranény uvozovky, které
vyhledavani naruSovaly. Ddle bylo zjiSténo, Ze pii pouziti slova selfconcept multivyhledavac
EBSCO automaticky nachazi ijiné formy slova (self-concept, self concept). V tomto
vyhledavaci tedy nebylo tieba vyuzivat booleovsky operator OR. ReSerSni dotaz znél

nasledovné: selfconcept AND “ acquired dysarthria® NOT child*

Populace Intervence | Intervence Vysledky 1 | Vysledky 2 | Vysledky 3
“acquired | selfconcept | “self concept | (selfconcept | (selfconcept | “self concept
dysarthria®“ | OR  self- | questionnaire® cooiceptsgg OR  self- gul\el sDtionnaire“
concept "self concept OR | “acquired
OR "self Z(\)[{]]f)ept ) nself dysarthria
concept” “acquired concept™)
dysarthria“ AND
“acquired
dysarthria“
NOT child*
multivyhledavac¢ | 857 510511 2 507 62 25 0
EBSCO
Discovery
Service
ProQuest 141 117 391 496 17 0 0
Google Scholar | 699 19 200 3530 30 20 0
Web of science | 233 14 078 7 640 1 1 0

Tabulka 3: Postup vyhleddavani v relevantnich databadzich
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Hledani v databazi

n =46

Porovnani duplicit

n=32

Porovnani nadpist

n=18

Porovnani textu Text obsahuje

n=14 n=11

Obrazek 1:Postupovy diagram pro vysledky 2

Z provedené reSerSe zjistujeme, ze v soucasn¢ publikovanych védeckych clancich
existuje 11 studii, které obsahuji informace tykajici se problematiky sebepojeti v ndvaznosti na
osoby se ziskanou dysartrii. V uvodu doSlo k urceni inkluzivniho kritéria, pfi kterém by méla
byt naplnéna podminka vékové hranice ucastnik. Mnoho z téchto vyzkuma ov§em neobsahuje
informace o0 véku respondentti. Z tohoto divodu nemtizeme piesné urcit, jak dana problematika
zasahuje tyto osoby a v€kova hranice pii analyze vysledkl nebyla brana v potaz. Na zakladé
predbézného vyhledavani v domaci literatufe jsme taktéz zjistili, Ze neexistuji ¢eské studie

zkoumayjici uvedeny koncept.
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Hledani v databdzi Hledani v jinych zdrojich

n=0 n=0

Porovnani duplicit

n=0

Porovnani nadpist Nadpis obsahuje

n=0 n=0

Text obsahuje

Porovnani textu

n=0 n=0

Obrazek 2: Postupovy diagram pro vysledky 3

Vysledkem provedené reSerSe je zjiSténi, ze v mezinarodné publikované literatute

neexistuje studie, ktera by zjisSt'ovala vztah mezi ziskanou dysartrii a dotaznikem sebepojeti.

Pro doplnéni reserse doslo také k vyhledavani zdroji pomoci EBSCO eBook Collection.
Cilem bylo zjistit, zda existuje kapitola v knize, kterd by se danou problematikou zabyvala.
Hlavnim reSerSnim dotazem nebylo vtomto piipadé pouze vyhleddvani problematiky
sebepojeti a ziskané dysartrie, ale doslo k rozsifeni hledani na ,,motor speech disorder*, pod
které spadaji i ziskané dysartrie. Po proéteni texti bylo dale autorkou textu vyhodnoceno, zda

V této oblasti existuji relevantni odkazy k problematice sebepojeti.
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Hledani v databazi

n=1697

Nadpis obsahuje
n=3

Text obsahuje

n=1

Obrazek 3: Postupovy diagram pro vyhledavani knih v databazi EBSCO eBook Collection

V ramci kompletni reSerSe bylo zjiSténo, Ze v soucasné literatufe existuje jedendct
¢lankt a jedna kapitola v knize, které se uréitym zpisobem dotykaji problematiky sebepojeti
Vv kontextu osob se ziskanou dysartrii.

Walshe (2003) uvadi jedinou studii, ktera se piimo zabyva vztahem mezi konceptem
sebepojeti a osobami se ziskanou dysartrii. Vyzkumu se celkem ti¢astnilo 31 osob se ziskanou
dysartrii. Sebepojeti bylo hodnoceno za pomoci Head Injury Semantic Differential Scale.
Ucastnici vypliovali tento dotaznik dvakrat. Jednou hodnotili sebe sama 6 mésict pied
vznikem poruchy, podruhé hodnotili své soucasné ja. VétSina respondentli hodnotila své nynéjsi
j& negativnéji a celkovy rozdil mezi minulym asoucasnym sebepojetim byl statisticky
vyznamny. Autorka textu ovSem sama uvadi, Ze vyzkum mé¢l mnoho limit.

Walshe ve spolupraci s Millerem (2011) provedli kvalitativné provedené vyzkumné
Setfeni, které shrnuje poznatky, jenz pochazi z rozhovort s 11 osobami s riiznymi typy ziskané
dysartrie. Obecné se diky této praci dostavame k Sesti zakladnim oblastem, které osoby
povazuji v ramci psychologického dopadu za nejvice problémové — dysartrie je pouze Cast
komplexnéjsi poruchy, komunikace se zménila, lidé se ke mné chovaji jinak, dysartrie vede
K negativni emocim, objevuji se piekazky v komunikaci, zivot je nyni jiny. Studie se sice piimo

nezaobira problematikou sebepojeti, z vypovédi jednotlived ovSem vyplyva, ze iu nich
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muizeme nalézt zmény v oblasti vnimani sebe sama pied a po vzniku poruchy, ato zejména
Vv pasazich tykajici se posledni zkoumané oblasti.

V zahranic¢i vznikl v roce 2009 dotaznik Dysathria impact profile, a to zejména kvili
moznosti kvantifikace psychosocialniho dopadu ziskané dysartrie z pohledu samotnych osob.
hodnoti efekt dysartrie na mluvciho jako osobu. Vice se zaméfuje pfimo na sebevnimani,
sebepojeti a sebevédomi. Dalsi sekce hodnoti piijmuti dysartrie, vinimani reakci druhych lidi na
NKS a jak dysartrie ovliviiuje komunikaci s druhymi. Souc¢asti ptivodni verze je také sekce E,
ktera hodnoti dysartrii ve vztahu k obavam a problémtm. Tato ¢ast obsahuje i oteviené otazky
a je tak naro¢néjsi na vyhodnoceni. Studie se ti€astnilo celkem 31 osob, U kterych byl prumérny
bodovy vysledek na 144,9 z 225 moznych. Z ¢lanku je ziejmé, Ze pro ovéteni validity tohoto
dotazniku byl vyuzit jiz vySe zminény Head Injury Semantic Differential Scale (HISD I1). Ve
studii se pfimo docéteme, ze ziskana dysartrie ma negativni vliv na sebepojeti (Walshe et al.,
2009).

Vzhledem k rozmachu v té dobé nové vzniklého diagnostického materialu Dysarthria
Impact Profile, mé¢lo dojit k jeho pielozeni do francouzstiny. Letanneux et al. (2013) tak
vytvorili predvyzkum, ktery byl zamétfen pouze na 10 osob s parkinsonismem. Kontrolni
skupinu tvofilo 10 osob bez jakéhokoliv zdravotniho postizeni ve stejné v€kové skuping.
Zatimco U kontrolni skupiny byl pramérny bodovy vysledek testu 194,1, u skupiny osob
s hypokinetickou dysartrii kleslo toto ¢islo na 148,8. Psychosocialni dopad poruchy je tak
zfejmy.

V roce 2019 doslo k rozsifeni vyzkumu, ktery se zabyval aplikaci Dysarthria Impact
Profile u francouzsky mluviciho obyvatelstva. Vyzkumu se celkové ucastnilo 105 osob
s ruznymi typy dysartrie (hypokineticka, hyperkineticka, atakticka, smiSend) a 15 osob bez
dysartrie. Primérné skore v kontrolni skupiné bylo 204,5, zatimco U osob se ziskanou dysartrii
byl tento primér na 149,3 bodech. Nejmensi dopad pfitom meéla dysartrie hypokineticka,
nejvetsi dysartrie smisend. Zajimavym poznatkem je zjiSténi nezavislosti mezi mirou dysartrie
a psychosocialnimi diisledky. Autofi textu se proto domnivaji, Ze vlastni nahled na poruchu je
také velmi dulezitym kritériem, které ovlivni celkovy stav pacienta (Atkinson-Clement et al.,
2019).

V roce 2018 vznikla také portugalska adaptace tohoto testu. Ta se opét zamétila pouze
na osoby s hypokinetickou dysartrii. Primérné bodové skore bylo v tomto ptipadé vyssi nez

v predeslych vyzkumech a ¢inilo 170 bodi. Tato studie zaroven brala v potaz i miru zavaznosti

A4
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ptekvapiveé hodnotili své obtize 1€pe nez osoby s tézkou formou dysartrie. V tomto piipadé ale
musime zminit nedostatky studie, jelikoz v jednotlivych skupinach nedoslo k rovhomérnému
rozlozeni respondenti. Dal$im dtlezitym faktorem muze byt kulturni odli$nost (Cardoso et al.,
2018).

Dalsi dotaznik, ktery stoji za to v ramci reSerSe dané problematiky zminit, je QOL-DyS
(Quality of Life in the Dysarthric Speaker). Cilem tohoto 40polozkového dotazniku je
vyhodnotit kvalitu Zivota osob s dysartrii, a to na zdklad¢ otazek tykajicich se ¢tyi hlavnich
kategorii — charakteristika projevu osoby, situa¢ni naro¢nost, kompenzacni strategic a reakce
druhych. Vyzkum sice nebyl pfimo zaméfen na sebepojeti, ale v ramci jednotlivych otazek testu
se opét dotykame problematiky vnimani sebe sama. Studie se ucastnilo celkem 50 osob se
spastickou, flakcidni, hypokinetickou, ataktickou a smisenou dysartrii. Kontrolni skupinu
tvotilo 30 osob. Zatimco kontrolni skupina dosahla v priméru na 28,4 bodil, osoby z dysartrii
meély v praméru bodii 86,8 (skore 0 znaci nejlepsi kvalitu zivota). Pouziti QOL-DyS u rtiznych
skupin pacientt S dysartrii ukazalo rozdilné skore. Napiiklad pacienti s hypokinetickou
dysartrii dosahli v priméru vyssiho skore, zatimco pacienti s flakcidni dysartrii dosahli niz§iho
skore (Piacentini et al., 2011). Timto nam vznikd zajimava situace, kdy pacienti
s hypokinetickou dysartrii v rdmci této studie hodnoti svou kvalitu zivota nejhife ze vSech,
V pfedem zminéném vyzkumu zabyvajicim se psychosocialnim dopadem této poruchy, ktery
provedl kolektiv autort Atkinson-Clement et al. (2019), ale tato skupina osob vychazi jako
nejmén¢ zasazena.

| v pfipad¢ tohoto testu doslo ke vzniku jeho portugalské verze. V ramci vyzkumu byla
pouzita 40polozkova verze, ktera byla ale vzhledem ke kulturnim a jazykovym odliSnostem
poté zkracena na 33polozkovou. Vysettovaci skupinu tvofilo 105 osob s dysartrii s findlnim
primémym vysledkem 78,4. V kontrolni skupiné bylo 103 osob bez dysartrie s finalnim
primérmym vysledkem 28. NejvysSich vysledkii dosahovala skupina osob se spastickou
a ataktickou dysartrii, nejniz§i vysledky meély osoby Sunilateralni 1ézi centralniho
motoneuronu. Velice zajimavou pasdzi této studie byla Cast zabyvajici se vztahem mezi
zavaznosti dysartrie ur€enou standardizovanym testem a subjektivnim vniménim vlastniho
projevu. Na tyto dvé jednoty je potieba nahlizet oddélené a pii planovani terapie brat obé
v potaz. Studie se zaroven snazil zaméfit i na vliv pohlavi, véku a urovné vzdélani. V ramci

hypotéz ale nebyla citlivost na tyto polozky prokazana (Nogueiraa et al., 2019).
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Dalsi studie, pfi které byl vyuzit dotaznik Living with dysarthria (LwD), byla provedena
Harteliusem et al. (2008). Cilem této studie bylo zjistit, jak jedinci s dysartrii vnimaji sami sebe,
zejména V navaznosti na svou naruSenou komunikacni schopnost ajak se pfizpusobuji
konkrétnim situacim. Studie se celkem ucastnilo 55 osob, které mély za ukol vyplnit vySe
zminény dotaznik. Ten je rozdélen do 10 zakladnich okruhti a opét v ném miizeme najit otazky
tykajici se sebepojeti. Ze zavéru studie vyplyva, ze pravé sebepojeti bylo jednou z nejvice
negativné hodnocenych polozek tohoto dotazniku. Vyzkum zéaroven potvrzuje domnénky
vychézejici z jinych studii tykajici se zdvaznosti subjektivniho pocitu vniméani vlastnich obtizi.
Vek, pohlavi, zdvaznost a doba trvani nemoci nemély zadny signifikantni vliv na sebevnimani.

Miller et al. (2008) provedli vyzkum sebepojeti u 104 pacientii s parkinsonismem
V navaznosti na komunikaci s druhymi lidmi. Z vyzkumu vyplyva, Ze osoby s hypokinetickou
dysartrii vnimaji sami sebe jako komunikaéniho partnera mnohem negativnéji nez pred
nastupem poruchy. Dal$im zjisténim byl fakt, ze i pfes vesSkeré negativni sebepojeti se lidé stale
vnimali jako pratelsti, starostlivi & hodnotni.

Posledni ¢lanek, ktery si zde v rdmci reSerSe zminime, se zabyva dopadem narusené
komunikac¢ni schopnosti na kvalitu Zivota za pomoci dotazniku Quality of Communication Life
scale (ASHA QCL). Vyzkumu se tcastnilo celkem 30 osob (15 bez dysartrie a 15 s dysartrii
hypokinetickou). Skala se sklada z 18 polozek, z nichZ 17 je rozdéleno do t¥ hlavnich oblasti —
socializace a aktivity, sebedivéra a sebepojeti, role a schopnosti. Pravé sekce zabyvajici se
sebepojetim obsahuje 6 dotaznikovych polozek, které konkrétnéji fesi sebedtiveéru, sebeldsku
a vnimani sebe sama v navaznosti na komunikaci s druhymi. Ve vysledku byla mira sebepojeti
u osob s hypokinetickou dysartrii niz§i nez u osob bez dysartrie (Kavya et al., 2022).

V ramci dopliikové reSerSe byla nalezena také kapitola Vv publikaci vénujici se
psychosocialnimu dopadu motorickych feCovych poruch. Specialni ¢ast této kapitoly je
vénovana samotné problematice sebepojeti U této skupiny osob, nebot’ prave to méa v kone¢ném
dusledku vyrazny vliv na kvalitu zivota osob. Autorka v textu shrnuje dosavadni poznatky
a zminuje mnohé studie, které jsou k dohledani i v nasi reSersi. Ze zavéru je jasné, Zze motorické
feCové poruchy, vcetné dysartrie, mohou byt divodem ke snizené mite sebepojeti (Walshe,
2011).

Z provedené reSerSe V zavéru zjiStujeme, ze v soucasné publikované literatufe neexistuje
novodoby ¢lanek, ktery by pomoci dotazniku hodnotil pouze aktualni iroven sebepojeti u 0S0b
se ziskanou dysartrii. Mezi hlavni odborniky zabyvajici se touto problematiku patii predev§im

Margaret Walshe, kterd provedla na toto t¢éma mnoho vyzkumu. Z vysledkl zaroven vyplyva,
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ze existuje vice dotaznik, jejichZ soucasti jsou i otazky, které se touto problematikou zaobiraji.
Vyzkumy, které na toto téma prob&hly sice potvrzuji snizenou uroven sebepojeti u 0sob se
ziskanou dysartrii, maji ale zna¢né limity. Mnoho vyzkum je dale zaméfeno pouze na osoby
s parkinsonismem a zabyvaji se tak pouze hypokinetickou dysartrii. V ramci typu dysartrie
existuji také velmi rozdilné vysledky. V nékterych studiich jsou praveé osoby s hypokinetickou
dysartrii hodnoceny jako nejvice zasazené, v jiné naopak nejméné. Nejvétsi dopad ma dle
jinych studii dysartrie smiSena, atakticka Ci spasticka. Na druhé stran¢ se nachazi flakcidni
dysartrie ¢i dysartrie po unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu. Vysledky jsou zcela jisté
ovlivnény odliSnymi diagnostickymi nastroji, ale také kulturnimi a socidlnimi odli§nostmi
respondentti. Vétsina studii je navic vice jak 10 let stara a nezaobira se danou problematikou
do hloubky. V zavéru mtizeme konstatovat, Ze U osob se ziskanou dysartrii se vyskytuje snizena

urovein sebepojeti, blizsi a aktudlni vyzkumné Setieni této problematiky vSak stale schazi.
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4 Metodologie vyzkumu

Diplomova prace ma design kvantitativniho neexperimentalniho deskriptivniho vyzkumu.
Hlavni vyzkumnou metodou je dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno za pomoci

standardizovaného Dotazniku sebepojeti (DOS-36).

4.1 Cile prace, formulace vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit roven sebepojeti U osob se ziskanou dysartrii
ve véku od 21-65 let za pomoci Dotazniku sebepojeti (DOS-36). Tento dotaznik poskytuje
informace o nékolika oblastech, které maji kliCovy vyznam pro utvareni sebepojeti jedince.
Nasim cilem je tedy zaroven zjistit, jakych vysledki dosahuji osoby se ziskanou dysartrii ve
véku od 21-65 let v téchto subskalach DOS-36. Dalsim dil¢im cilem je porovnani vysledki
vzhledem K typu dysartrie a pohlavi.

V ramci Gvodu prace jsme si nadefinovali nékolik vyzkumnych otdzek, na které se
pokusime odpovédet.

Jaké je v primeéru celkové skore osob se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let
v DOS-367
Jakého prumérného skore dosahuji osoby se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65
let v jednotlivych subskalach DOS-36?

- Jaka je relativni Cetnost respondentil, kteti v celkovém skore DOS-36 dosahuji
nizkého skore?

- Jaka je relativni ¢etnost respondentd, ktefi v jednotlivych subskalach DOS-36
dosahuji nizkého skore?

- Dosahuji osoby s riznymi typy ziskané dysartrie ve véku od 21 do 65 let
V prumérném celkovém skore DOS-36 podobnych vysledku?

- Jaké subskaly hodnoti 0soby s riznymi typy ziskané dysartrie ve véku od 21 do 65
let v priméru nejhuie?

- Jaké subskaly hodnoti 0soby s riznymi typy ziskané dysartrie ve véku od 21 do 65
let v priméru nejlépe?

- Dosahuji zeny a muzi se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let v primérném

celkovém skore DOS-36 podobnych vysledkti?
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- Jaké subskaly hodnoti zeny se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let v priméru
nejhtie?
- Jaké subskaly hodnoti muzi se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let v priméru

nejlépe?

4.2 Predstaveni diagnostického materialu DOS

Diagnosticky material Dotaznik sebepojeti (DOS) byl vytvoren na katedie psychologie,
ktera je soucasti filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Dotaznik byl vytvofen
vroce 2021 kolektivem autorti Dolejs, Dostal, Obereignerii, Orel a Knazek. K nasemu
vyzkumu byl pouzit dotaznik obsahujici celkem 36 polozek, které jsou rozdéleny do 6 hlavnich
subskal, jenz maji vliv na utvafeni sebepojeti jedince. Mezi tyto subskaly fadime socidlni
ptizptisobivost, praci a studium, fyzicky zjev, odolnost viéi tizkosti, oblibenost v kolektivu,
smysl a seberealizaci. Kromé vySe zminénych subskal je cilem dotazniku zjistit také celkovou
uroven sebepojeti, ktera je dle autord nejvice reliabilni. V soucasné dob¢ existuje také zkracena
verze tohoto testu, ktera mé celkem 18 polozek. Ukolem jedince je pak na étyistupiiové skéle
oznacit, jak moc s danym vyrokem souhlasi ¢i nikoliv. Konkrétné mé na vybér mezi rozhodné
souhlasim, souhlasim, nesouhlasim a rozhodné& nesouhlasim. Dotaznik vykazuje velmi dobrou
validitu a reliabilitu. Zaroven byl standardizovan, a to na celkovém vzorku 3 246 osob ve véku
od 12 do 78 let. V soucasné dob¢ jsou tedy k dispozici jeho normy, které jsou rozdéleny do
dvou vékovych skupin z divodu vyvojovych odlisnosti. Prvni normy jsou uréeny adolescentiim

ve véku od 15 do 20 let, do druhé skupiny pak patii osoby od 21 do 65 let (Dolejs et al., 2021).

Skaly PoloZKky inventaie

Socialni prizpisobivost 1 Ostatnim doma vadi, jak se chovam.*

7 Nemam potize vychazet s lidmi.

13 Casto se dostavam do potizi.*

19 Mam casto problém akceptovat nazor druhého.*

25 Casto ve vztazich vydrzim jen chvilku.*

31 Casto se dostavam do konfliktil s druhymi.*

Prace a studium 2 V zaméstnani / ve Skole jsem Uspesny/a.

8 Pracovni/Skolni povinnosti se mi dafi plnit.

14 Jsem dobry zaméstnanec/student.

20 V pracovnim kolektivu mam dulezitou roli.

26 V praci jsem pomaly/a.*
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32 Ve své praci/skole se citim jisty/a.

Fyzicky zjev

3 Vadi mi, jak vypadam.*

9 Vypadam fyzicky dobfe.

15 Chtel bych mit jiné t&lo.*

21 Jsem v dobré fyzické kondici.

27 Mam docela hezky oblice;j.

33 Casto si fikam, Ze bych mél/a se svym télem néco délat.*

Odolnost vici zkosti

4 Deélam si Casto starosti.*

10 Byvam nervozni.*

16 Casto mam obavy, ale nevim pro¢.*

22 Casto jsem smutny/a. *

28 Jsem vyrovnany ¢lovek.

34 Casto citim azkost.*

Oblibenost v kolektivu

5 Citim se vyc¢lenény/a z kolektivu.*

11 Jsem spiSe neoblibeny/a.*

17 Byvam posledni, koho nékam pozvou.*

23 Mam hodné pratel.

29 Lidi mé uznavaji.

35 Obtizné hledam pratele.*

Smysl a seberealizace

6 Vim, kam by se mél ubirat muj zivot.

12 Jednou po mn¢ néco ziistane.

18 Ve svém zivoteé vidim smysl.

24 Mam dobrou moznost seberealizace.

30 Moje budoucnost je pozitivni.

36 Dati se mi nachazet smysl.

Tabulka 4: Skaly a polozky inventiie DOS-36 (Dolejs et al., 2021, str. 30).

4.3 Sbér dat

V ramci sbéru dat byla v prvni fad€ definovana cilova skupina. Do této skupiny spadaly
osoby ve veéku 21 az 65 let se ziskanou dysartrii. VEk byl takto stanoven z diivodu existence
norem pro tuto vékovou kategorii. Exkluzivnim kritériem se kromé¢ vySe zminéné véku stala

také koexistence jiné narusené komunikacni schopnosti, jako je naptiklad afazie nebo

kognitivné komunika¢ni porucha.

V ramci sbéru dat bylo osloveno celkem patnact zafizeni, ve kterych se nachézi
pracovisté klinické logopedie, ato z divodu splnéni podminky diagnostikované ziskané

dysartrie a ur€eni presného typu. Konkrétné se jednalo 0 tii lazeniska zatizeni, tii rehabilitacni
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ustavy adevét nemocnic. Dlouhodobd spoluprace byla navdzana se tfemi zafizenimi.
Konkrétné se jednalo 0 jeden rehabilitacni Gstav, jedno lazenské zatizeni a jednu nemocnici.
Sbér dat pak probihal od srpna 2023 do biezna 2024 a byl provadén autorkou prace nebo
klinickym logopedem, se kterym byla navazéana spoluprace. Tito logopedi byli zaroven patficné
seznameni se zpusobem zaddvani dotazniku. Ten byl ve vSech piipadech distribuovan
V papirové formé.

V zé&véru bylo nasbirano celkem 36 dotazniku, z nichz musely byt 3 vytazeny z divodu
nesplnéni kritérii cilové skupiny. Mezi tato kritéria tedy fadime vek nad 65 let €i soubézny
vyskyt jiné narusené komunikacni schopnosti. DalSich 6 dotazniku bylo z vyzkumu vytazeno
z diivodu nesplnéni kritérii tykajicich se samostatného vypliovani dotazniku. Mezi tato kritéria
fadime napfiklad nezodpovézeni vSech polozek dotazniku ¢i uddvani nejasnych nebo
nepiehlednych odpovédi.

Finalni vyzkumny soubor tvoii celkem 27 osob se ziskanou dysartrii ve v€ku od 24 do 65
let, ve kterém se nachazi celkem devét Zen a osmnact muzt. Z hlediska typu dysartrie se ve
vyzkumném souboru nachazeji tfi osoby s flakcidni dysartrii, 0Sm osob se spastickou dysartrii,
osm osob s ataktickou dysartrii, pét 0sob s hypokinetickou dysartrii a téi osoby s dysartrii
smiSenou. Vyzkumny soubor bohuzel neobsahuje ani jednoho respondenta s dysartrii

hyperkinetickou a s dysartrii po unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu.
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Graf 1: Rozdéleni respondentii podle typu dysartrie (n=27)
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Graf 2: Rozdéleni respondentii podle pohlavi (n=27)

4.4 Etické aspekty vyzkumu

V ramci zachovani etickych aspektti vyzkumu byli respondenti v tivodu obeznameni
S hlavnim cilem vyzkumu. Déle bylo jiZz na jejich uvazeni, zda chtéji byt jeho soucdsti, ¢i
nikoliv. V ptipadé svoleni s ucasti nedoslo k vypliovani informovaného souhlasu, jelikoz
soucasti Dotazniku sebepojeti je zaroven udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich udaju,
ktery respondent udéluje samotnym vyplnénim dotazniku. Pfesné znéni této véty je nasledujici.
,,Souhlasim se zpracovanim (tim se rozumi zejména shromazdovani, analyzovani, uchovavani,
trideni, zpracovani a predavani) svych osobnich udaju dle narizeni Evropského parlamentu
aRady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, 0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaju a 0 volném pohybu téchto udajii a 0 zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné narizeni 0 ochrané osobnich udajii). VSechny uvedené udaje jsou poskytoviany
dobrovolne“ (Dolejs et al., 2021, str. 47). Pokud respondenti odmitli ucast na vyzkumu, avSak
dotaznik jiz zacali vyplnovat, doSlo k jeho okamzitému skartovani. VSechna data byla dale
sbirdna v anonymizované formé pod dohledem autorky prace ¢i klinického logopeda, se kterym
doslo vramci sbéru dat k navazani spoluprace. Respondenti zaroven neméli za vyplnéni

dotazniku ndrok na jakoukoliv formu odmény.
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5 Prace s daty a jejich nasledna analyza

Vsechny dotazniky ziskané v papirové podobé byly ruéné€ vyhodnoceny autorkou prace.
Nejprve bylo ziskano dle vyhodnocovaci sablony hrubé skore, které bylo dale pievedeno na T-
skore. Vysledky byly déle zaneseny do programu Microsoft Excel. Déle byla data analyzovana

pomoci programovaciho jazyka R a programu Jamovi 2.3.28.

5.1 Deskriptivni statistika jednotlivych subskal a celkového skore

Hlavni kvantitativni metodou zpracovani prace se stala deskriptivni statistika. Nyni se
spole¢n¢ zamétime na jednotlivé subskaly Dotazniku sebepojeti. Spole¢né se podivame vzdy
nejprve na deskriptivni statistiku subskaly a nasledné si procentualné rozdélime respondenty na
zaklad¢ vysledkl do tii skupin. VZdy se bude jednat skupiny oznacujici nadprimérné skore,
primérné skore a nizké skore. Déle si predstavime rozloZeni respondentii v rdmci krabicovych
grafii, které si také blize popiSeme. V zavéru kazdé kapitoly se podivame na ti respondenty

S nejvyss$im a nejniz$im T-skore. V ramci prehlednosti prace uvadime v tivodu zakladni tabulku

¢. 5 s popisnou statistikou vsech subskal a celkového skore.

N  Primé& Median Modus Smérodatn Rozptyl Minimum  Maximum Varlacvn .
odchylka rozpéti
Celkové skore 27 41.8889 41 39 6.8799 47.3333 29 57 28
.. Socidlni 7 5 3704 49 50 10.3335 106.780 24 68 44
prizplsobivost
Price o7 43 6667 45 45 11.5326  133.000 24 74 50
a studium
Fyzicky ziev 27 41.8519 36 36 10.9358 119.593 26 58 32
Odolnost vuci
) L' 27 48.2963 49 53 6.4559 416781 34 56 22
uzkosti
Oblibenost 7 gagq 48 48 9.0610 82.1026 26 63 37
v kolektivu
Smysl 57 424815 39 39 74337 552502 33 69 36

a seberealizace

Tabulka 5: Deskriptivni statistiky subSkdl a celkového skére DOS-36 (n=27)
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Skére
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Graf 3: Grafické zndzornéni vysledkii jednotlivych subskal a celkového skore

5.1.1 Celkové skore

Celkové skore miizeme dle autordt DOS-36 povaZovat za nejspolehlivéjsi ukazatel.
Primérné T-skore odpovidé v této kategorii 41,89. Nachazime se tedy ve spodni ¢asti priméru.
Prostiedni hodnotou je skore 41. Nejcastéji zastoupenou odpovedi respondentt je skore 39,

které samo 0 sob¢ lezi v pasmu podpriméru. Smérodatna odchylka je 6,88.
V ramci bliz§iho zkoumani dat uvadime v préci také tabulku €. 6, ktera shrnuje pocet

respondenttl, jejichz celkové skére se nachazi v pasmu nadpriméru, priméru a podprimeru.

Z této tabulky je jasné, ze 44,44 % (n=12) hodnotilo své celkové sebepojeti jako podprimérné.
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Skore

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkové skore

nadprimeérné skore (> 60 T) 0 0%
prumémé skore (40-60 T) 15 55,56 %
12 44,44 %

nizké skore (<40 T)
Tabulka 6: Vysledky skaly celkové skére DOS-36 (n=27)

Graf ¢. 4 dale ptehledné zobrazuje vysledky této skaly. Horni hranice grafu ptitom
ozna¢uje horni kvartil, spodni hranice dolni kvartil. Cara uprostfed grafu nam vyobrazuje
median. Na zaklad¢ vzdalenosti mezi 1. a 3. kvartilem, ktera byla vynasobena standardizovanou

hodnotou 1,5, byly vytvoteny vousy. Do grafu byla pfitom vyobrazena vSechna ziskana data.

50 -

40

30

Celkove skore

Graf 4: Vysledky Skaly celkové skére DOS-36 (n=27)

Tabulka ¢. 7 shrnuje vzdy tfi respondenty, ktefi dosahli v této Skale nejvysSich
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Poradi Respondent T-skore Typ dysartrie Vek Pohlavi
Nejvyssi 1. 2 57 smisend 63 muz

2. 9 53 hypokineticka 49 zena

3. 26 50 spasticka 64 muz
Nejnizsi 1. 27 29 spasticka 53 zena

2.-3. 17 33 smiSena 62 muz

2.-3. 24 33 atakticka 38 zena

Tabulka 7: Nejvyssi a nejnizsi vysledky ve Skale celkové skore DOS-36

5.1.2 Socialni prizpiisobivost

Prvni subskalou, na kterou se spole¢né podivame je socialni pfizptisobivost. Primérné

skore v této subskale odpovida 45,37. Z vysledki je tak zfejmé, Ze se jedna v priméru 0 tieti

nejlépe hodnocenou subskalu. Medidn je 49 anejcastéji udavané skore je 50. Smérodatna

odchylka odpovida hodnoté¢ 10,33.

Tabulka ¢. 8 nés informuje

podprimérné, prumérné nebo nizké

0 tom, zda jsou vysledky respondenti v této subskale

. Z vysledkt vyplyva, ze podprimérného skoére dosahlo

V této subskale pouze necelych 30 % respondentil. Zajimavy je také fakt, Ze celkem 7,41 %

respondentll hodnotilo své sebepojeti v oblasti socialni ptizplisobivosti jako nadprimérné.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Socialni prizpisobivost
nadprimérné skore (> 60 T)

primérné skore (40-60 T)

nizke skore (<40 T)

2

17

8

741 %
62,96 %

29,63 %

Tabulka 8: Vysledky subskdly socidlni prizpiisobivost DOS-36 (n=27)
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Skére

Graf ¢. 5 pak prehledn¢ shrnuje vysledky vSech respondentd v této subskale. Mtiizeme
si povSimnout pomérn¢ velkého variaéniho rozpéti, ktery svédéi o vétsi variabilité odpoveédi
respondentti. Median se zaroven nachazi blize k 75. percentilu.

70

50 -~ e

40

Socialni pfizplisobivost

Graf 5: Vysledky v subskdle socidlni prizpiisobivost DOS-36 (n=27)

cwwvr

T-skore. Z diivodu sdileni 3. mista je tabulka rozSifena.

Poradi Respondent T-skore Typ dysartrie Veék  Pohlavi
Nejvyssi 1. 8 68 spasticka 64 muz

2. 18 64 spasticka 53 zena

3.-5. 2 55 smiSena 62 muz

3.-5. 13 55 atakticka 24 muz

3.-5. 17 55 smiSena 63 muz
Nejnizsi 1. 25 24 spasticka 58 zena

2. 15 28 spasticka 64 muz

3.-4. 7 32 spasticka 53 zena

3.-4. 27 32 hypokineticka 62 muz

Tabulka 9: Nejvyssi a nejnizsi vysledky v subskdle socidlni prizpiisobivost DOS-36
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5.1.3 Prace a studium

V ramci subSkaly prace astudium dosahli respondenti v priméru T-skore 43,67.
Hodnota modu a medianu odpovidajici 45 je v tomto piipad¢ shodna. V této subskale miizeme
pozorovat také nejvyssi smérodatnou odchylku i rozptyl. Ty pak jasn¢ poukazuji na velkou

variabilitu odpovédi respondenti.

Tabulka ¢. 10 néas opét informuje 0 rozlozeni respondentti v ramci praméru jejich
vysledkl. V podpriméru se v rdmci této subskaly nachazi celkem 33,33 % (n=9) respondentd.

Jeden z respondentu je v ramci této kategorie v oblasti nadprimeéru.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prace a studium
nadprimérné skore (> 60 T) 1 3,70 %
prumémé skore (40-60 T) 17 62,96 %
nizké skore (<40 T) 9 33,33 %

Tabulka 10: Vysledky subskaly prdce a studium DOS-36 (n=27)

V grafu ¢. 6 vidime krabicovy graf, ve kterém jsou zaznaceny vysledky vsech

respondentl. Vousy jsou v tomto ptipad€ pomérné dlouhé z divodu vyskytu extrémnich hodnot

tzv. outlierq.

20
Préce a studium

Graf 6: Vysledky v subSkdle prace a studium DOS-36 (n=27)
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Tabulka €. 11 opét zobrazuje respondenty S nejvySsim a nejniz§im T-skoére. Variaéni

rozpéti je v této subskale nejvyssi a odpovida 50.

Poradi Respondent T-skére  Typ dysartrie Vek Pohlavi
Nejvyssi 1. 18 74 spasticka 53 zena

2.-3. 8 58 spasticka 64 muz

2.-3. 19 58 flakcidni 59 Zena
Nejnizsi 1.-2. 10 24 hypokineticka 49 muz

1.-2. 27 24 spasticka 53 zena

3. 7 28 hypokineticka 62 muz

Tabulka 11: Nejvyssi a nejnizsi vysledky v subskdle prdce a studium DOS-36

5.1.4 Fyzicky zjev

Fyzicky zjev je v priméru nejhlife hodnocenou subskalou. Mizeme zde sledovat shodu
V hodnoté modu a medidnu, ktera odpovidd 36. Tato hodnota je sama o sob& dle norem
podpriimérna. V ramci této subskdly muizeme sledovat také druhou nejvétsi smérodatnou

odchylku, ktera odpovida 10,94.

Jako podprimérné hodnotilo své sebepojeti v oblasti fyzického zjevu dokonce 51,85 %
respondentti, coz je dokonce nadpolovi¢ni vétSina. Zbylych 48,15 % respondentli se nachazi

V pasmu prameéru.

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Fyzicky zjev
nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
primémé skore (40-60 T) 13 48,15 %
nizké skore (<40 T) 14 51,85 %

Tabulka 12: Vysledky subSkaly fyzicky zjev DOS-36 (n=27)
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Skore

50

Graf ¢. 7 prehledné shrnuje vysledky vSech respondentl v této subskale. Median se

nachazi blizko 25. percentilu. Variacni rozptyl odpovida 32.

Fyzicky zjev

Graf 7: Vysledky v subskdle fyzicky zjev DOS-36 (n=27)

V zavéru této kapitoly se opét podivame na respondenty s nejvysSSim a nejniz§im

T-skore v této subskale. Tabulka musela byt opét rozsitena z diivodu shody vysledkd.

Poradi Respondent T-skore Typ dysartrie Vek Pohlavi
Nejvyssi 1.-5. 1 58 atakticka 48 zena
1.-5. 2 58 smiSena 63 muz
1.-5. 3 58 atakticka 25 muz
1.-5. 12 58 spasticka 48 muz
1.-5. 26 58 spasticka 64 muz
Nejnizsi 1. 20 26 flakcidni 40 Zena
2.-5. 8 29 spasticka 64 muz
2.-5. 17 29 smiSena 62 muz
2.-5. 18 29 spasticka 53 zena
2.-5. 19 29 flakcidni 59 Zena
Tabulka 13: Nejvyssi a nejnizsi vysledky v subskdle fyzicky zjev DOS-36
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5.1.5 Odolnost vii¢i uzkosti

Primérné skore v této subskale odpovidd hodnoté 48,23. Jednd se tak Vv praméru 0
nejlépe hodnocenou subskalu. Median je roven 49 a spolecné s medianem subskaly socidlni
prizpisobivost sdili prvni misto. Modus odpovida 53 ajedna se tak 0 nejvyssi modus vSech

subskal. Smérodatna odchylka je nejmensi ze vSech subskal a odpovida 6,46.

Z vysledku vyplyva, ze pouze tii respondenti hodnotili své sebepojeti v této oblasti jako
podprimérné. Zbylych dvacet Ctyfi respondentii se pak nachazi v pdsmu priméru. Vysledky

ptehledné shrnuje tabulka ¢. 14.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odolnost viici uzkosti
nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
prumémé skore (40-60 T) 24 88,89 %
nizké skore (<40 T) 3 11,11 %

Tabulka 14: Vysledky v subSkdle Odolnost viici uizkosti DOS-36 (n=27)

V grafu €. 8 je viditelny dlouhy vous, ktery je zptisoben vyskytem outlierti. Zejména se
pak jedna o tfi respondenty S vyrazn€ nizkym ziskem, jejichz T-skore je k nalezeni také

Vv nasledujici tabulce ¢. 15. Median se nachazi v 50. percentilu.

Odolnost viiéi tzkosti

Graf 8: Vysledky v subskdle odolnost viici vizkosti DOS-36 (n=27)
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V ramci nejvysSich a nejnizsich T-skore v subskale odolnost vici uzkosti zjistujeme
nejmensi variacni rozpéti, které odpovida 22. Vysledky piehledné shrnuje tabulka ¢. 15.
Zajimavosti je opét shoda ve vysledcich, kdy nejvy$si mozné skore, které se v naSem
vyzkumném souboru objevilo, oznacilo hned pét respondentti. V této subskale je také zajimavé
sledovat, ze vSichni respondenti, ktefi maji vysokou odolnost vii¢i tizkosti jsou muzi, naopak

nejnizsich vysledkd dosahuji v této kategorii Zeny.

Poradi Respondent T-skore Typ dysartrie Vek Pohlavi
Nejvyssi 1.-5. 10 56 hypokineticka 49 muz
1.-5. 16 56 smisena 63 muz
1.-5. 21 56 flakcidni 64 muz
1.-5. 23 56 atakticka 44 muz
1.-5. 26 56 spasticka 64 muz
Nejnizsi 1. 24 34 atakticka 38 zena
2.-3. 20 37 flakcidni 40 zena
2.-3. 27 37 spasticka 53 zena

Tabulka 15: Nejvyssi a nejnizsi vysledky v subskdle odolnost viici vizkosti DOS-36

5.1.6 Oblibenost v kolektivu

Oblibenost v kolektivu je subskalou, v niz respondenti dosahuji v priméru skore 45,89.
Modus i median jsou si i V tomto ptipadé rovny a odpovidaji hodnoté 48. Smérodatna odchylka
odpovida 9,06.

V této subSkale dosihlo na nadprimérné skore celkem 11,11 % respondentl. Celkem

70,37 % z nich se drzelo v pasmu priméru. Nizké skore ziskalo v této subSkéle celkem pét

respondentl. Vysledky shrnuje tabulka €. 16.
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Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Oblibenost v kolektivu

nadprimérné skore (> 60 T) 3 11,11 %
prumémé skore (40-60 T) 19 70,37 %
nizké skore (<40 T) 5 18,52 %

Tabulka 16: Vysledky v subskdle oblibenost v kolektivu DOS-36 (n=27)

Naésledujici graf €. 9 opét piehledné shrnuje rozloZeni respondentd. Z grafu je ziejmé

také jejich normalové rozlozeni. Pro ovéfeni této domnénky byl vyuzit Shapiriv-Wilkav test,

ktery informaci ovétil.

60

50
.

Skore
.

0
e

Oblibenost v kolektivu

Graf 9: Vysledky v subskdle oblibenost v kolektivu DOS-36 (n=27)
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Variaéni rozpéti, které je zfejmé z tabulky €. 17 pak €ini 37. VSichni respondenti, kteti
dosahli v této Skale nejvyssich vysledka se zaroven nachdzi v pasmu nadpramérného skore, coz

je pro tuto subskalu jedinecné.

Poradi Respondent T-skore Typ dysartrie Vek Pohlavi
Nejvyssi 1. 20 63 flakcidni 40 zena

2.-3. 2 60 smisena 63 muz

2.-3. 16 60 smisena 63 muz
Nejnizsi 1. 13 26 atakticka 24 muz

2. 27 29 spasticka 53 zena

3. 17 33 smisena 62 muz

Tabulka 17: Nejvyssi a nejnizsi vysledky v subskdle oblibenost v kolektivu DOS-36

5.1.7 Smysl a seberealizace

Smysl a seberealizace je v priméru druhou nejhtife hodnocenou subskalou, a to hned po
subskale fyzicky zjev. Modus | median odpovidaji skore 39, které povazujeme dle norem za

nizké. Smérodatna odchylka odpovida hodnoté 7,43.

V tabulce ¢. 18 mlizeme vidét, ze nadprimérného skore dosahl pouze jeden respondent.
Vice jak 50 % respondentil (n=14) pak dosahlo v této subskale na nizké skore. Zbylych dvanéct

respondentl se nachdzi v pasmu priméru.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Smysl a seberealizace
nadprimérné skore (> 60 T) 1 3,70 %
pramérné skore (40-60 T) 12 44,44 %
nizké skore (<40 T) 14 51,85 %

Tabulka 18: Vysledky v subskdle smysl a seberealizace DOS-36 (n=27)
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Skare

Graf ¢. 10 je v tomto pripadé typicky vyskytem tzv. outliera, ktery se nachazi na jeho horni

hranici. Medidn se nachézi na 25. percentilu.

70

Smysl a seberalizace

Graf 10: Vysledky v subskdle smysl a seberealizace DOS-36 (n=27)

V tabulce ¢. 19 ptedstavujici potadi nejvyssich a nejniz§ich T-skore mizeme vidét velmi
casté shody. Z toho diivodu musela byt tabulka rozsifena az do 6. mista. Velmi vyrazné je

V tomto ptipadé nejvyssi skore, které velmi pifevazuje nad ostatnimi. Zajimavé je také sledovat,

ze respondenti, kteti v této subskale dosahovali nejnizsich vysledki, jsou muzi.

Poradi Respondent T-skore Typ dysartrie Veék  Pohlavi
Nejvyssi 1. 9 69 hypokineticka 49 zena
2.-5. 5 50 atakticka 55 muz
2.-5. 8 50 spasticka 64 muz
2.-5. 18 50 spasticka 53 zena
2.-5. 26 50 spasticka 64 muz
Nejnizsi 1.-2. 14 33 spasticka 52 muz
1.-2. 17 33 smisena 62 muz
3.-6. 4 36 atakticka 25 muz
3.-6. 7 36 hypokineticka 62 muz
3.-6. 12 36 spasticka 48 muz
3.-6. 16 36 smiSena 63 muz

Tabulka 19:Nejvyssi a nejnizsi vysledky v subSkdle smysl a seberealizace DOS-36
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5.2 Deskriptivni statistika vzhledem k typu dysartrie

Nyni se spoleéné¢ podivame na porovnani vysledki vzhledem k jednotlivym typim
dysartrie. U vSech péti typt se podivame na popisnou statistiku vsech Sesti subskal a celkového
skore. Jelikoz je dle autort nejspolehlivéjsim ukazatelem pravé ono celkové skore, zaméeiime
se v zavéru také ukazdého typu dysartrie na procentualni rozloZeni respondenti v ramci

nadprimérného, priimérného a nizkého skore.

5.2.1 Spasticka dysartrie

Pokud se podivame na vysledky respondenti, ktefi méeli diagnostikovanou spastickou
dysartrii zjiSt'ujeme, Ze nejhorsich vysledkli dosahuji v priiméru shodné v subskale fyzicky zjev
a oblibenost v kolektivu. Naopak nejlépe hodnocenou subskdlou je v priméru odolnost vici
uzkosti. Celkové sebepojeti odpovida v priméru skore 40,625. Nachazime se tedy na spodni
hranici primérného skére. Zaroven miuzeme konstatovat, ze se jedna 0 nejnizsi primérnou
hodnotu ze vSech skupin dysartrie. Median se dostava do padsma nizkého skore v celkovém
skore a subskale fyzicky zjev. Nejveétsi variaéni rozpéti s hodnotou 50 pak mizeme sledovat

v subskale prace a studium.

Smeérodatna
N Pramér Median Modus Minimum Maximum
odchylka

Celkové skore 8 40.625 39 37 7.229651 29 50
Socialni

8 45,125 47.5 24 16.172618 24 68
ptizpusobivost
Préace a studium 8 44.250 40.5 36 16.006695 24 74
Fyzicky zjev 8 41.625 38 29 11.648881 29 58
Odolnost vici

8 46.625 47.5 49 6.435116 37 56
uzkosti
Oblibenost

8 41.625 42 44 7.744814 29 56
v kolektivu
Smysl

8 43.000 43.0 50 6.676184 33 50

a seberalizace

Tabulka 20: Deskriptivni statistiky DOS-36 u respondentii se spastickou dysartrii (n=38)
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5.2.2 Flakcidni dysartrie

Respondenti s flakcidni dysartrii dosahuji v Dotazniku sebepojeti v priméru T-skore
43,67. Nejhiire hodnocenou subskalou je rozhodné fyzicky zjev, jehoz primérné skore se
nachdzi v pasmu nizkého skoére. Naopak nejlépe hodnocenou subskalou je oblibenost
v kolektivu. Primérné skore je v tomto piipadé dokonce vyssi nez 50. Nejvyssi variaéni rozpéti
s hodnotou 25 mtizeme sledovat v subskale fyzicky zjev. Nejvétsi nevyhodou této skupiny je

pritom existence pouze tii respondenti.

Smeérodatna
N Pramér Median Modus Minimum Maximum
odchylka
Celkové skore 3 43.66667 43 39 5.033223 39 49
Socialni
) ) 3 48.66667 50 50 2.309401 46 50
ptizpusobivost
Prace a studium 3 49.33333 45 45 7.505553 45 58
Fyzicky zjev 3 35.33333 29 26 13.650397 26 51
Odolnost vuci
) 3 47.33333 49 37 9.609024 37 56
uzkosti
Oblibenost
] 3 54.33333 52 48 7.767453 48 63
v kolektivu
Smysl
3 44.33333 47 47 4.618802 39 47

a seberalizace

Tabulka 21: Deskriptivni statistiky DOS-36 U respondentii S flakcidni dysartrii (n=3)

5.2.3 Hypokineticka dysartrie

Celkové skore v DOS-36 odpovidé u respondentil s hypokinetickou dysartrii skore 41,2.
Jedna se tak 0 druhé nejhorsi primémé celkové skére. V pasmu nizkého skore se nachazi
v priméru celkem dvé subskaly. Konkrétn€ se jedna o subskalu prace a studium, ktera je
hodnocena nejhiife, dale pak o0 subsSkalu socidlni pfizptisobivost. Nejlépe hodnocenou
subSkéalou je odolnost vici tzkosti. Nejvetsi rozdily v odpovédich respondenti se nachdzi

Vv subskale smysl a seberealizace. Opét je vSak potifeba zminit nedostate¢ny pocet respondenti.
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Smeérodatna

N Primér  Median Modus Minimum Maximum
odchylka
Celkové skore 5 41.2 39 35 7.293833 35 53
Socialni
5 39.4 37 37 6.730527 32 50
prizptsobivost
Prace a studium 5 39.0 40 24 12.961481 24 54
Fyzicky zjev 5 40.4 36 36 8.443933 33 54
Odolnost vuci
) 5 49.4 46 46 4.774935 46 56
uzkosti
Oblibenost
] 5 48.0 48 48 4.898979 40 52
v kolektivu
Smysl
5 46.0 43 43 13.190906 36 69

a seberalizace

Tabulka 22: Deskriptivni statistiky DOS-36 U respondentii s hypokinetickou dysartrii (n=>5)

5.2.4 Atakticka dysartrie

Jedinci s ataktickou dysartrii dosahuji celkového skore v priméru 41,375. Subskala,
ktera byla respondenty hodnocena nejhiife je smysl a seberealizace. Nejlépe hodnocenou
subSkélou je odolnost vici uzkosti. Primémé vysledky zZadné subskaly se pfitom nenachdzi

V pasmu nizkého skore.

Smérodatna
N  Primér Median Modus Minimum Maximum
odchylka
Celkové skore 8 41.375 425 33 5.730557 33 49
Socialni
8 45.125 45.5 50 6.916595 37 55
ptizpusobivost
Prace a studium 8 44,500 45 45 7.653197 32 54
Fyzicky zjev 8 43.875 38 36 10.829028 33 58
Odolnost vici
8 48.375 51 53 7.558108 34 56
uzkosti
Oblibenost
) 8 43.750 48 48 8.581542 26 52
v kolektivu
Smysl a seberalizace 8  40.500 39 39 4.276180 36 50

Tabulka 23:Deskriptivni statistiky DOS-36 U respondentii S ataktickou dysartrii (n=8)
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5.2.5 SmiSena dysartrie

Respondenti se smiSenou dysartrii dosahuji pii porovnani jednotlivych typi dysartrie
VvV prumeéru nejvyssiho skore ve Skale celkové skore. Nejvice zasazenou subSkalou je smysl
a seberealizace, ktera je v pasmu nizkého skore, naopak nejlépe je na tom socialni
ptizpusobivost. Z vysledki je zarovei jasné viditelné, Ze praimérné skore 50 bylo U respondentt

se smiSenou dysartrii pokofeno dokonce ve tfech subskalach.

Smérodatna o .
N Pramér Median Modus Minimum Maximum
odchylka

Celkové skore 3 46.00000 48 33 12.124356 33 57
Socialni

3 53.33333 55 55 2.886751 50 55
ptizpusobivost
Prace a studium 3 42.00000 40 32 11.135529 32 54
Fyzicky zjev 3 46.00000 51 29 15.132746 29 58
Odolnost vaci

3 51.66667 53 46 5.131601 46 56
uzkosti
Oblibenost

3 51.00000 60 60 15.588457 33 60
v kolektivu
Smysl

3 38.66667 36 33 7.371115 33 47

a seberalizace

Tabulka 24: Deskriptivni statistiky DOS-36 U respondentii se smisenou dysartrii (n=3)

5.2.6 Zavéretné porovnani celkového skore vzhledem k typu dysartrie

V ramci bliz§iho zkoumani naSeho vyzkumného souboru jsme vSak neziistali pouze
u primérného skore v jednotlivych subskalach a celkovém skore. Velmi dillezitou soucasti je
totiZz podivat se také na procentualni rozloZeni respondentl, ato zejména ve Skale celkové
skore, ktera je povaZovana za nejspolehlivéjsi ukazatel. Z vysledkli vyplyva, Ze nejvétsi
zastoupeni respondentll, jejichZ celkové skore se nachazi v pasmu nizkého skore, patii do
skupiny respondentl s hypokinetickou dysartrii. Druhou nejvice zasazenou skupinou jsou
respondenti s dysartrii spastickou. Nejlépe jsou na tom shodné respondenti se smiSenou

a flakcidni dysartrii. Dilezité je vSak brat v potaz nerovnomérnou reprezentaci jednotlivych

skupin. Vysledky pfehledné shrnuje tabulka ¢. 25.
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Spasticka dysartrie (n=8)

nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
pramérné skore (40-60 T) 4 50 %
nizké skore (<40 T) 50 %
Flakcidni dysartrie (n=3)

nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
pramérné skore (40-60 T) 2 66,67 %
nizké skore (<40 T) 1 33,33%
Hypokineticka dysartrie (n=5)

nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
pramérné skore (40-60 T) 2 40 %
nizké skore (<40 T) 3 60 %
Atakticka dysartrie (n=8)

nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
prumérné skore (40-60 T) 5 62,5 %
nizké skore (<40 T) 3 37,5%
SmiSena dysartrie (n=3)

nadprumérné skore (> 60 T) 0 0%
prumérné skore (40-60 T) 2 66,67 %
nizké skore (<40 T) 1 33,33 %

Tabulka 25: Vysledky ve Skdle celkové skére DOS-36 vzhledem k typu dysartrie (n=27)

Pro vétsi prehlednost uvadime v ramci potieb prace také graf €. 11 shrnujici vysledky ve
Skale celkové skore. Grafické znazornéni zaroven koreluje s predeslymi zjiSt€nimi, které nas
informovaly o horsich vysledcich ve skupiné respondentli se spastickou a hypokinetickou
dysartrii. Na druhé stran¢ jsou to pak lepsi vysledky ve skupiné€ respondentii s dysartrii

smiSenou.
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Graf 11: Grafické zndazornéni vysledkii Skaly celkové skore V ndvaznosti na typ dysartrie

5.3 Deskriptivni statistika vzhledem k pohlavi

Jelikoz se vyzkumy na téma odlisnosti v sebepojeti U muzi a Zzen velmi lisi, rozhodli jsme
se nahlédnout v ramci naseho vyzkumného souboru také na toto téma. K dispozici jsou tedy
opét popisné statistiky obou skupin. Hned v tvodu je potfeba zminit, ze iV tomto piipadé

musime brat v potaz nerovnomérnou reprezentaci jednotlivych skupin.

Jako prvni se tedy podivame na vysledky Zen se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let,
které mizeme vidét v tabulce €. 26. Z téch vyplyva, ze zeny dosahuji ve skéle celkové skore
DOS-36 v priméru skore 41,45. Nejhuie hodnocenou subskalou v priméru je fyzicky zjev,
naopak nejlépe je na tom subskdla prace a studium. VSechny subskaly a celkové skore se

V primeéru nachéazi v pasmu primérného skore.
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Smeérodatna

N Primér Median Modus Minimum  Maximum
odchylka
Celkové skore 9  41.44444 43 43 7.907451 29 53
Socialni
9 43.77778 46 50 11.798070 24 64
ptizpusobivost
Prace a studium 9  46.88889 49 32 15.551884 24 74
Fyzicky zjev 9 40.22222 40 29 11.355371 26 58
Odolnost vici
) 9 43.77778 46 37 6.495725 34 53
uzkosti
Oblibenost
] 9 44.88889 48 36 10.505290 29 63
v kolektivu
Smysl a seberalizace 9  45.77778 43 39 9.483904 39 69

Tabulka 26. Deskriptivni statistiky vysledkit DOS-36 U Zen se ziskanou dysartrii (n=9)

Muzi oproti Zendm dosahuji v priméru lehce vysSiho celkového skore, které odpovida
hodnoté 42,12, coz mizeme vidét v tabulce €. 27. Nejhlife hodnocenou subskalou je v priméru
smysl a seberealizace, nejlépe je na tom odolnost vici tzkosti. | v tomto piipadé se vSechny

subskaly a celkové skore nachdzi v pasmu priimérného skore.

Smérodatna
N Prumér Median Modus Minimum  Maximum
odchylka

Celkové skore 18 42.11111 41 37 6.542970 33 57
Socialni

18 46.16667 49.5 50 9.787447 28 68
ptizpusobivost
Préace a studium 18 42.05556 45 45 9.019405 24 58
Fyzicky zjev 18 42.66667 36 36 10.959820 29 58
Odolnost vici

18 50.55556 53 53 5.260533 40 56
uzkosti
Oblibenost

] 18 46.38889 48 48 8.534628 26 60

v kolektivu
Smysl

18 40.83333 39 39 5.792998 33 50

a seberalizace

Tabulka 27: Deskriptivni statistiky vysledkii DOS-36 U muzii se ziskanou dysartrii (n=18)
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Pro srovnani vysledkd uvadime iV tomto pfipadé tabulku ¢. 28 obsahujici relativni
a absolutni Cetnost respondentil, ktefi dosdhli v ramci kategorie celkové skore na pasmo
nizkého skore, které znaci niz§i miru celkového sebepojeti. Relativni Cetnost respondenti

s celkovym skore, které odpovida podpriméru, je V obou skupinach totozna.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny se ziskanou dysartrii (n=9)
nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
prumémé skore (40-60 T) 5 55,56 %
nizké skore (<40 T) 4 44,44 %
Mutzi se ziskanou dysartrii (n=18)
nadprimérné skore (> 60 T) 0 0%
prumérné skore (40-60 T) 10 55,56 %
nizké skore (<40 T) 8 44,44 %

Tabulka 28: Vysledky ve Skdle celkové skére DOS-36 vzhledem k pohlavi (n=27)

V ramci grafického znazornéni opét prikladame krabicovy graf ¢. 12, ktery znazornuje

vysledky obou skupin ve Skale celkové skore.

50

B3 Zeny
B3 Muzi

Celkové skore

40

Zeny Muzi

Graf 12: Grafické zndzornéni vysledkii skaly celkové skore v ndvaznosti na pohlavi
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6 Diskuse

Pokud se podivame na jednotlivé subskaly DOS-36, zjistujeme, ze respondenti se ziskanou
dysartrii ve véku od 21-65 let dosahovali v priméru ve vSech subskalach a v celkovém skore
vysledk, které stale spadaji do pasma normy.

Nejhorsich vysledkl pfitom V priméru dosahovali respondenti v subskéle fyzicky zjev.
Nizké skore v tomto piipadé ziskalo 51,85 % respondentil. JelikoZ je ziskana dysartrie velmi
Casto doprovazena také télesnym postizenim, miize byt tato subskala negativné hodnocena
zejména Z tohoto divodu. Toto tvrzeni zaroven koreluje s vysledky vyzkumu Fernandez et al.
(2007), kteti zjistili, Ze u 0sob s viditelnym télesnym postizenim je hodnocena $kala fyzicky
zjev nejhute. Fyzicky zjev byl zaroven nejhiie hodnocenou skélou ve vyzkumu, ktery provedli
Shields et. al. (2006) u osob s mozkovou obrnou. U 0sob s parézou licniho nervu byly jasné
znatelné také odchylky Vv polozce ,,Mam docela hezky oblic¢ej. V této subskale se zaroveil
zadny z respondentli nenachazel v pasmu nadpriameéru.

Naopak nejlépe hodnocenou subskélou byla v priméru odolnost viici uzkosti. Ackoliv se
zadny respondent ani Vtomto piipadé nenachdzel Vv pasmu nadpriméru, téméet 89 %
respondentl ziskalo Vv této subskale primérné skore. U respondenti tak sice dochazelo
k vyskytu n€kterych negativnich emoci jako je napiiklad tizkost ¢i stres, stale se vSak nachazeli
v mezich normy. U zbylych 11 % respondentt jsme mohli vidét podpramérné skore. | v nasem
vyzkumném vzorku existovaly osoby, jejichz dysartrie je doprovazena negativnimi emocemi.
Toto tvrzeni je v korelaci s vyzkumem, jenz byl proveden dvojici autort Walshe a Miller
(2011), kteti tvrdi, ze vyskyt negativnich emoci byva taktéZ uvaddénym doprovodnym
symptomem ziskané dysartrie.

V subskale smysl a seberealizace respondenti v priméru dosahovali druhych nejhorsich
vysledk, které se opét nachazi na spodni hranici priméru. Nadpoloviéni vétSina respondentt,
tedy konkrétn¢ 51,85 %, hodnotila i tuto subskalu nizkym skérem obdobné jako tomu bylo
u vySe zminéné subskaly fyzicky zjev. Vznikem narusené komunikacéni schopnosti tak mohli
tito respondenti ztratit plany ¢i vize, které do budoucna méli. V jejich pohledu pro né¢ miize byt
budoucnost plnd negativnich emoci, které mohou vyustit az Vv subjektivni pocit ztraty
smysluplnosti vlastniho byti. Naopak v jednom pifipadé odpovidaly vysledky respondenta
nadprimérnému skore. Zbylych dvanact respondentt se nachazelo vV pasmu primeéru.

Tteti nejhlife hodnocenou subskalou byla prace a studium. Nizkého skore dosahlo v této

subskale celkem 33 % respondentil. Z diivodu ziskané dysartrie se jedinci mohou velmi snadno
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dostavat do situaci, kdy jim neni vzhledem K narusené komunikacni schopnosti umoznéno
vykonavat praci, kterou by si prali. Deficity Vv této oblasti jsou zifejmé. U jednoho respondenta
bylo dosazeno také nadprimérné skore, které odpovidalo maximéalnimu bodovému zisku. Pro
vhodnou interpretaci dat bylo vzhledem k dostupnym anamnestickym udajim zjisténo, Ze tento
respondent ziskal pravé diky svému Zivotnimu osudu moznost vykonavat préci, po které¢ cely
zivot touzil.

Subskala socialni pfizplsobivost byla v nasem vyzkumném souboru tfeti nejlépe
hodnocenou subskalou, ackoliv 30 % respondentti hodnotilo tuto oblast jako podprimérnou.
U téchto respondentil se typicky mohou vyskytovat problémy v socidlnim zaclenéni ¢i ve
vztazich s druhymi lidmi. Naopak u necelych 8 % respondent bylo v této oblasti zjisténo
nadprimérné skore. Zbylych 63 % respondentii hodnotilo tuto oblast primérné, coz znaci
dobrou zaclenénost do spolecnosti, ktera je pro osoby se ziskanou dysartrii velmi dalezita.

Posledni doposud nezminénou subskalou je oblibenost v kolektivu. | v tomto piipadé se
obdobn¢ jako Vv subskale odolnost vici uzkosti vétSina respondentd pohybovala v pasmu
primérného skore. Celkem se pfitom jednalo 0 70 % respondentil. Tito respondenti tak maji
mnohdy navadzané dobré pratelské vztahy. Celkem tfi respondenti ziskali nadprimérné skore,
nizké skore pak ziskalo celkem pét respondentii. Praveé ti mohou byt ohrozeni socialni izolaci.
Tyto vysledky jsou tedy v rozporu zejména s vyzkumem, ktery provedli Shields et al. (2006).
Z t&ch totiz vyplyva, Ze osoby s mozkovou obrnou, ke které byva velmi Casto pfidruzena také
dysartrie, hodnoti pravé subskaly tykajici se socidlniho zacletiovani, jako nejvice deficitni.
V nasem vyzkumném vzorku pak respondenti doséhli opa¢nych vysledki.

Primérné celkové skore respondentt se ziskanou dysartrii ve véku od 21-65 let se v zavéru
nachazelo na spodni hranici pasma priméru. Je vSak potfeba zminit, Ze celkem 44,44 %
respondentl hodnotilo své celkové sebepojeti jako podprimérné. U téchto jedinct se tedy mize
ve vetsi mife vyskytovat pasivita ¢i negativismus. NaruSeno miize byt také socialni fungovani
jedince. I v naSem vyzkumném souboru se tedy vyskytovaly osoby se snizenym sebepojetim,

coz koreluje s vysledky hned né€kolika vyzkumii (Walshe, 2011).

Pokud mezi sebou porovnavame jednotlivé typy dysartrie, zjiStujeme, Ze nejhorSich
vysledki dosahovali Vv primérném celkovém skore respondenti se spastickou dysartrii.
Nogueiraa et al. (2019) ptitom dosli ve svém vyzkumu ke stejnym vysledkim. Median byl
vSak U skupiny respondentli se spastickou a hypokinetickou dysartrii stejny. V priméru
nejlepsich vysledkti dosahovali respondenti s dysartrii smiSenou. Dochazime tak k odlisnym

vysledkum nez Atkinson-Clement et al. (2019). Z jejich vyzkumu totiz vyplyva, ze pravé osoby
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se smiSenou dysartrii hodnoti své sebepojeti nejhiife. Pokud se podivame na pramérné vysledky
jednotlivych skupin respondentt v jednotlivych subskalach, zjistujeme, Ze nejlépe hodnocenou
subskalou byla u respondentt s dysartrii spastickou, hypokinetickou a ataktickou odolnost viici
uzkosti. U respondentt s flakcidni dysartrii to byla oblibenost V kolektivu, zatimco
u respondentl se smiSenou dysartrii to byla socialni pfizptsobivost. Z vysledki tedy vyplyva,
ze pacienti S flakcidni a smiSenou dysartrii nemaji obtize zejména Vv oblastech, které se tykaji
socidlnich vztahli. Naopak respondenti S hypokinetickou dysartrii hodnotili subSkalu socialni
prizpisobivost jako druhou nejvice zasazenou. V tomto pfipad¢ je potfeba zminit, ze primérné
skore se nachazelo dokonce V pasmu nizkého skore. V podprimeéru se u téchto respondenti
nachdzela také subskala prace a studium. Tyto osoby tedy mohou mit vétsi problémy se
socialnim zaclefiovanim ¢i pracovnim uplatnénim. Oblibenost V kolektivu byla spole¢né se
subskdlou fyzicky zjev nejvice narusena U respondentll se spastickou dysartrii. Problémy
Vv socialni rovin€é mohou byt patrné také v této skupiné osob. Fyzicky zjev byl také hodnocen
nejhuie respondenty S flakcidni dysartrii, kde pramérné skore skupiny opét padlo do pasma
podpriméru, které nis upozoriiuje na vyrazné obtize ve vniméni vlastni body image.
U respondent s ataktickou a smiSenou dysartrii byla v priméru nejhiife hodnocena subskala
smysl a seberealizace, pfi¢emz U respondentd se smiSenou dysartrii se vysledky této subskaly
nachazely v pasmu nizkého priméru. Tyto osoby tedy mohou mit v konecném duasledku potize
s nalezenim smyslu svého Zivota.

Ani v tomto piipadé vSak neziuistaneme U prumérnych skore V jednotlivych subskalach
a podivame se také na relativni Cetnost Vv celkovém skore. Nejvice respondentti, kteti ziskali
v celkovém sebepojeti nizké skore, se nachazelo ve skupiné respondentd s hypokinetickou
dysartrii. V tomto pfipadé se dokonce jednalo o nadpolovi¢ni vétSinu, konkrétné 60 %. Opét
tedy dochazime k opacnym vysledkiim nez Atkinson-Clement (2019). V jejich vyzkumném
vzorku mély pravé osoby s hypokinetickou dysartrii nejlepsi vysledky. Dle nasich vysledki se
tedy pfiklanime k vyzkumu, ktery provedli Piacentini et al. (2011), kde dosahovaly praveé tyto
osoby nejhorSich vysledkli. Celkem 50 % respondentii dosahlo na nizké skore ve skupiné
respondentl S dysartrii spastickou. Ve skupiné osob s ataktickou dysartrii to bylo 37,5 %.
Nejméné osob, jejichz celkové sebepojeti se nachdzelo v pasmu nizkého skore, konkrétné
33,33 %, spada do skupiny respondentti s flakcidni a se smiSenou dysartrii, kde doslo ke shodé
v relativni Cetnosti. Opét zde miizeme zminit vyzkum, ktery provedli Piacentini et al. (2011).
| v ném méla skupina osob s flakcidni dysartrii nejméné narusené sebepojeti a nase vysledky

jsou tedy v korelaci.
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V ramci nasi prace jsme se také zaméfili na porovnani vysledkd vzhledem K pohlavi.
Ackoliv ndm primérné skore v celkovém sebepojeti vychazelo 1épe U muzd, relativni Cetnost
nizkého skore byla U obou skupin stejna a odpovidala 44,44 %. Ptiklanime se tedy k vysledkiim
vyzkumu provedenym Hartelius et al. (2008), kteti nezjistili u pacient s dysartrii vyrazné
rozdily v sebepojeti v ndvaznosti na pohlavi. U muzi byla Vv priméru nejhiife hodnocena
subskala smysl a seberealizace, nejlépe skoncila subskala odolnost vii¢i uzkosti. U Zen byla pak
v priumeéru nejhiife hodnocena subskéla fyzicky zjev, nejlepSich vysledki dosahovaly Zeny
Vv subskale prace a studium. Dochazime tak ke stejnym vysledkiim, na které upozorniuji Dolej$
et al. (2021). V nasem vyzkumném vzorku tak nebyly zjistény velké rozdily mezi Zenami

a muzi, rozdil je vSak v subskalach, které jsou nejvice naruseny.
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7/ Limity prace

Nyni se spole¢né podivame také na nckteré limity vyzkumu. Zamétime se pfevazné na
limity na stran¢ vyzkumnika, Gcastniki vyzkumi a prostredi a Casu.

Hlavnim limitem celého vyzkumu je nizky pocet respondenti. Bohuzel jsme se béhem
sbéru dat setkali S vyraznou neochotou osob se ziskanou dysartrii dotaznik vypliovat.
Pravdépodobné tomu tak mohlo byt zejména kvili vyskytu polozek, které mohou byt pro
jedince velmi intimni a jejich vyplnéni jim mohlo byt nepfijemné. | exkluzivni kritéria, ktera
vyfazovala osoby nad 65 let ¢i s komorbiditou jinych typl NKS velmi omezila mnoZstvi osob,
kterym mohl byt dotaznik smétovan. Limitem mohla byt na jedné strané také administrace testu
ve stylu tuzka papir a nevyuziti online distribuce dotazniku.

Bohuzel se nam déle nepodaftilo navazat dlouhodobou spolupraci s vice zatfizenimi, kde by
ke sbéru dat mohlo dochazet. Ke spolupraci nedoSlo pravdépodobné z duvodu velké
vycCerpanosti jednotlivych zafizeni a také vzhledem k nedostatku prostoru vypliiovat s pacienty
dotaznik béhem logopedické intervence. V ramci sbéru dat mohlo byt osloveno vice zatizeni.
Ta vSak byla vybirana na zéklad€ geografické dostupnosti autorky vyzkumu, aby mohlo
dochazet k pravidelnym setkdnim s klinickymi logopedy. Rozsifeni geografického rozsahu by
tak bylo potencionalné spjato s vyssi ¢asovou I finan¢ni naro¢nosti.

Dalsim limitem bylo zcela jist€¢ nenaplnéni podminky rovnomérného rozloZeni
vyzkumného souboru v navaznosti na typ dysartrie a pohlavi, které je vSak stale spojeno
S nizkym poctem respondentli celkové. S tim souvisi také fakt, ze se v naSem vyzkumném
souboru bohuzel nenachazi osoby s hyperkinetickou dysartrii a dysartrii po unilateralni 1ézi
centradlniho motoneuronu.

Vzhledem k tomu, ze je dotaznik postaven na subjektivnim hodnoceni jednotlivych
polozek, nemizeme se spoléhat na stoprocentni pravdivost vypovédi naSich respondentd.
V tomto ohledu tak mize byt limitem prace potencionalni zkresleni ziskanych dat vzhledem

k pfipadnym neuptimnym odpoveédim respondentu.
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8 Doporuceni do praxe

Ze zaveéru nasi prace vyplyva, ze klini¢ti logopedi a logopedi ve zdravotnictvi se mohou
setkavat s osobami, jejichZ sebepojeti je podprimérné. Proto se nyni spole¢né¢ podivame na
néktera doporuceni, ktera mizeme pii praci a zejména pii komunikaci s t€émito klienty vyuzit.

V prvni fadé si musime opét zminit jeden ze zakladnich bodi celé logopedické terapie,
a tou je zasada individualniho pfistupu. V névaznosti na osoby se ziskanou dysartrii o ni hovoii
zejména Neubauer (2011). Ke kazdému jedinci bychom méli piistupovat dle jeho aktualni
urovn¢ schopnosti a dovednosti, které musime brat v potaz pii samotném planovani terapie.
V navaznosti na nasi praci tato zasada cili zejména na upozornéni, ze existuji klienti, jejichz
sebepojeti je vyrazné naruseno, ale také ti, jejichz sebepojeti se nachdzi v pAsmu normy

Pravé samotny plan logopedické terapie je stéZejnim bodem. Vzdy musime vychazet
z realistickych kratkodobych cilli, které mohou byt vytvafeny za spoluticasti klienta. Tim
muzeme zvysit jeho motivaci k praci, o ¢emz hovoii zejména Neumann et al. (2019). Cile
mohou byt také pragmaticky orientovany vzhledem k oblastem, které sam klient oznaci za
nejvice deficitni. V navaznosti na tuto problematiku si hned v itvodu mizeme zminit Solution-
Focused Brief Therapy (SFBT), ktera mtize byt vyuzita i v ramci logopedické intervence. Jedna
se 0 evidence based terapii, kterd je zamétena na stanoveni kratkodobych cili. Obecné zvySuje
motivaci klienta a pomaha mu najit jeho silné stranky (Walshe, 2011).

V piipad€é osob se ziskanou dysartrii a snizenym sebepojetim se zda byt Zadouci
zapojovat do logopedické intervence vice ukold, které jsou pro klienta splnitelné. Pravé tento
pocit vlastni kompetence dokoncit tkol, posiluje divéru ve vlastni osobu, na coz ostatné
upozoriiuje Pugnerova (2019). V tomto piipadé€ také nesmime zapominat na dostatek pozitivni
zpétné vazby.

Zadouci se také zda byt sledovat progres osob (Neubauer, 2011). Nejde viak o prosté
vyjadieni zlepSeni, nybrz o piedloZzeni dikazl. Progres mize byt sledovdan za pomoci
pravidelné rediagnostiky, ale naptiklad také pomoci pribéznych videonahrdvek osob ci
postupného napliovani kratkodobych cila terapie.

Ukolem logopedi by také mélo byt vytvareni bezpeéného prostiedi, kde nemusi mit
klienti strach sdilet své myslenky ¢i pocity. Zaroven je dilezité doptfat témto osobam dostatek
Casu pro jejich vyjadieni a vzdy reagovat s dostateCnou empatii @ porozumeénim. O bezpecném

prostiedi pfitom hovoti také Neubauer (2011).
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Do terapie muzeme také zakomponovat nacvik komunikace v riznych socidlnich
situacich za pomoci hrani roli. Dle Walshe (2011) mohou mit osoby se ziskanou dysartrii Vv této
oblasti vyrazné problémy. Piehravani scénaiti zredlného Zzivota mitize pomoci zlepsit
komunika¢ni dovednosti osob se ziskanou dysartrii V jejich socidlnim prostiedi, které ma také
vliv na utvareni sebepojeti.

Vzhledem k vyskytu negativnich emoci, které¢ dle Orla et al. (2016) ¢asto doprovazi
nizké sebepojeti, miizeme do terapie zaradit také nékteré druhy relaxacnich technik. Za zminku
V tomto ptipad¢ stoji naptiklad Jacobsonova progresivni svalova relaxace.

Jelikoz je dle Dolejse et al. (2021) socialni okoli jeden z hlavnich faktort ovliviujici
sebepojeti jedinct, zda se velmi dulezité zvySovat informovanost odborné i laické vetejnosti
0 ziskané dysartrii. Zejména pfi kontaktu S Sir§im socialnim okolim se totiZ mohou tyto osoby
setkat vzhledem ke komunikaénim obtiZim s jinym zachdzenim, které nemusi byt vzdy
pozitivni. Tyto reakce maji zcela jisté negativni vliv na sebepojeti jedincii. Na tento fakt ostatné
upozornuji také Walshe a Miller (2011), z jejichz rozhovort s osobami se ziskanou dysartrii je
ziejmé, zZe chovani $irSiho okoli vici témto jedinciim se po vzniku dysartrie zménilo.

Zaroven je potieba se piipravit na to, Ze tyto osoby mnohdy nemusi mit jinou osobu, se
kterou by mohli sdilet své strasti. Logoped se tak mize dostat do role, ktera do jisté miry
saturuje napli prace psychologa a je dobré byt na takovou situaci pfipraven. V rdmci této
problematiky je tedy nesmirn¢ dtlezitd multioborova spoluprace klinické psychologie

a klinické logopedie.
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Z.aveér

Diplomova prace obsahovala celkem dvé hlavni ¢asti. V prvni z nich jsme se zaméfili
na teoretické vymezeni dvou klicovych pojmii celé prace, jimiz jsou sebepojeti a dysartrie. Dale
jsme také meéli moznost nahlédnout na nékteré existujici vyzkumy, které se zabyvaji
problematikou sebepojeti v ndvaznosti na vybrané aspekty zdravotniho postizeni, narusenou
komunikacni schopnost a samotnou ziskanou dysartrii. Zejména v ndvaznosti na posledni
zminénou kapitolu byla provedena dtikladna reSerse, z jejichz vysledki je ziejmé, ze se u 0sob
se ziskanou dysartrii mize vyskytovat snizend mira sebepojeti, jenZ muze do jisté miry
ovlivitovat logopedickou intervenci. Vysledky vSech studii byly vSak znaéné variujici.
Sebepojeti bylo pak v mnoha ptipadech soucasti vyzkumt zamétenych na kvalitu Zivota ¢i
zkoumani psychosocidlnich dopadl poruch. Vyzkum, jenZz by vyuzival dotaznik, ktery by se
zamétoval pouze na sebepojeti U osob se ziskanou dysartrii, pak stale schazel. Proto mélo naSe
vyzkumné Setfeni charakter kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotaznikového Setient,
pti¢emz vyzkumnym nastrojem se stal Dotaznik sebepojeti (DOS-36).

Z vysledkl diplomové prace vyplyva, Ze se v rdmci logopedické intervence mizeme
setkat s osobami, jejichz sebepojeti je naruseno. Tento fakt bychom samoziejmé méli brat
V potaz pifi planovani samotné terapie. V Ceském prostiedi stale neexistuje dostatek testt,
pomoci kterych bychom mohli zkoumat psychosocialni dopady ziskané dysartrie, zejména
V navaznosti na komunikaci. V zahranic¢i jsou pfitom tyto testy béznou soucasti logopedické
diagnostiky. Diplomova prace tak pfinasi odkazy na diagnostické nastroje, které jsou vyuzivany
v zahrani¢i. Konkrétné se jedna naptiklad o Dysarthria Impact Profile (DIS), Quality of Life in
the Dysarthric Speaker (QOL — DyS) ¢i Quality of Communication Life scale (ASHA QCL).
Prave preklad téchto testd a jejich nasledné zavedeni do praxe by zcela jisté mohlo zkvalitnit
diagnostiku. Ac¢koliv byl pro potieby nasi prace vyuzit Dotaznik sebepojeti (DOS-36), ktery
I pres své psychologické zaméteni mohou vyuzivat specialni pedagogové, pro potieby praxe by
bylo zadouci vyuzit také testy, které se budou soustiedit i na sociadlni dopad dané poruchy
a Vv kone¢ném dusledku fesit kvalitu Zivota téchto osob, na coz ostatné upozoriuje i ASHA
(2016).

Nasledny vyzkum v této oblasti by mohl byt zaméfen na aplikaci psychologickych
metod, které¢ by mohl provadét klinicky logoped ¢i logoped ve zdravotnictvi béhem samotné

logopedické terapie. Zejména by se pak mohlo jednat naptiklad 0 zjisténi efektivity jiz vySe
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zminéné evidence based terapie Solution-Focused Brief Therapy (SFBT). Ta ma dle
zahrani¢nich vyzkumt, které zminuje Walshe (2011), pozitivni efekt na sebepojeti jedinc.
Pokud se vratime k hlavnimu tématu naSi diplomové prace, zda se byt vzhledem
k nizkému poc¢tu respondentti zadouci rozsitit vyzkumny soubor, a to pii zachovani podminky
rovnomérného rozlozeni respondentii v jednotlivych kategoriich. Dal§i moznosti je sledovat
poruchy.
Tato problematika tak bezpochyby nabizi hned nékolik oblasti pro dalsi vyzkumna

Setieni, kterd by pfispé€la k rozsiteni a prohloubeni aktudlnich poznatk.
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