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UvoD

O tom, ze hudba ma I1éCivé ucinky, nachazime prvni zminky jiz v Bibli,
a to ve spojeni s Davidem a jeho hrou na harfu, ktera GspésSné 1€¢i z depresi krale Saula (srov.
1 Sam 16,23). Jelikoz i my se domnivame, Ze vyuziti hudby mize mit opravdu lécebny
charakter, rozhodli jsme se napsat diplomovou praci s nazvem Uplatnéni hudby ve skupinové
logopedické terapii u klientu s dysartrii v produktivnim véku V Rehabilitacnim ustavu
Hrabyne. Jeden z padnych divoda pro vybér tématu diplomové prace byl ¢asovy nedostatek
logopedické péce poskytovany klinickym logopedem pro klienty Rehabilitacniho ustavu
Hrabyné¢. Historie jiz zminéného rehabilitacniho Gstavu sahd do 50. let 20. stoleti. Od zalozeni
az do soucasné doby nebyla zadna skupinova logopedicka terapie v tstavu realizovana.

Ve zminéném zafizeni jsme realizovali jedenkrat tydné v tfimésicnim cCasovém
rozmezi hodinovou skupinovou logopedickou terapii s péti klienty, kterym byla
diagnostikovana ziskana dysartrie.

Pted zahajenim skupinovych logopedickych terapii jsme u kazdé¢ho z klienth
aplikovali diagnosticky material, tzv. Testu 3F (Dysartricky profil), ktery jsme po ukonceni
terapeutickych sezeni, tedy po tfech mésicich prace, opét zrealizovali. Po srovnani vysledkt
jsme zhodnotili ptipadna zlepSeni ¢i zhorSeni ve zkoumanych oblastech.

Hlavni cil diplomové prace shledavame ve zmirnéni komunikacnich obtizi pfi vyuziti
hudby a hudebnich nastroji se zaméifenim na rytmiza¢né pohybova cviceni, artikulacni
cviceni, dechova a fonacni cviCeni a pii nacviku modulacnich faktort fe¢i. Po dobu
spole¢nych skupinovych setkéani klienti hudbu nejen pasivné vnimali, ale také ji aktivné tvofili
¢i spoluvytvéieli za pomoci nasledujicich hudebnich nastroji: saxofon, africké djembe
a prefukovana piStala. Cil diplomové prace spocival také VrozSifeni a doplnéni
logopedickych cvigeni, ktera klienti v rehabilitacnim tustavu jiz absolvovali s klinickou
logopedkou.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti a osmi kapitol, které na sebe navazuji.
V teoretické ¢asti se Ctenaf seznami s pojmem naruseni motorické realizace feci, nasledné
mu bude pfedstavena ziskana naruSend komunikacni schopnost, konkrétné ziskana dysartrie.
Prvni kapitola také obsahuje klasifikaci dysartrii, zahrnuje symptomatologii, etiologii
a patofyziologii ziskané dysartrie. Kapitolu uzavird neméné dulezitd podkapitola vénovana
prevenci a progndze. V dalsi kapitole se zabyvame diagnostikou, objasnime Test 3F, ktery

jsme pii diagnostice v ramci této prace pouzili. Terapeutické metody a jejich vyuziti u klienth



se ziskanou dysartrii blize popisujeme ve tieti kapitole diplomové prace. Ctvrta kapitola je
vénovana hudb¢ a hudebnim nastrojim, které jsme pfi praci s klienty aplikovali.

Praktickou ¢ast uvadi kapitola vénovana metodologii, ktera popisuje nejen test 3F,
ale také narativni pfipadovou studii a pozorovani. V této kapitole Ctenai také nalezne
vymezeni vyzkumného problému a urceni zdkladniho cile diplomové prace, ke kterému se
poji stanoveni vyzkumnych otdzek. V paté kapitole piedlozeného textu najdeme informace
0 Rehabilitacnim ustavu Hrabyné, ktery se stal mistem realizace samotného vyzkumu. V Sesté
kapitole se vénujeme narativnim ptipadovym studiim vybranych respondenttl, tuto ¢ast prace
povazujeme za stézejni. Na Sestou kapitolu navazuje nasledujici sedmé kapitola, ktera
obsahuje vysledky Setfeni, jez jsou strukturovany do grafii, z nichz vyustuje jejich
interpretace zahrnujici subjektivni pohledy autorky. Osma, zavére¢nd kapitola diplomové
prace, shrnuje vysledky Setieni.

PtredloZend préace také obsahuje slovnicek pojmi, ktery definuje veskeré cizi pojmy
pouzité v textu. Seznam priloh se stal nedilnou soucasti celé prace, obsahuje také fotografii
autorky pfi hfe na saxofon, jelikoz tento hudebni nastroj se stal pravé pro ni pomocnikem

nejen v dobé chmur a nesnazi, mozna praveé tak jako u krale Saula a Davidovy harfy...
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I. TEORETICKA CAST

1 Naruseni motorické realizace reéi

V odborné tuzemské literatufe je narusend komunika¢ni schopnost rozdélena podle
pritomnych symptomt do deseti okruhd, které se jednotlivymi naruSenimi detailn¢ zabyvaji.
V piipadé dysartrie (vyvojové Ci ziskané) a dyslalie se jedna o okruh naruseni ¢lankovani
reci (Klenkova, 2006).

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zroku 1993 a jeji posledni
aktualizace, s platnosti k 1. 1. 2012, patii dysartrie do skupiny R47 Poruchy reci nezarazené
jinde: R47.1 Anartrie a dysartrie (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011,
[online]).

Narusend komunika¢ni schopnost pak dle Lechty (2003, s. 17) znamena ,,naruseni
nekteré roviny jazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné), coz pusobi interferencné
vzhledem ke komunikacnimu zaméru. “

Pokud hovoifime o naruSeni motorické realizaci Feci ve vztahu Kk dysartriim, pak
pojednavame o naruSené schopnosti zvladat cilené a korektni pohyby mluvidel, které
pozorujeme Vv ramci orofacialniho systému doty¢ného jedince. Neadekvatni hybnost mluvidel
ztézuje fecovy projev, ktery je diky naruSenému dychani a omezenym pohybtim dolni celisti
a m¢kkého patra znesnadnén. Mluvni projev jedince, kterému byla diagnostikovana ziskana
dysartrie, pak posluchaci pfipadé jiny a napadny (Neubauer, 2000).

Love a Webb (2009) fadi dysartrie do oblasti motorickych fe¢ovych poruch (Motor
Speech Disorders). V piipad¢é naruseni motorické realizace feci je aktivita CNS postizena na
zaklad¢ organického poskozeni nervové soustavy, coZ ma za nasledek postizeni modalit feci,
pod které spada respirace, fonace, rezonance a artikulace. Toto tvrzeni koresponduje
s definici, kterou uvadi Ruzi¢ka a Bednatik (2008, s. 447): Dysartrie jako motorickd recova
porucha zahrnuje poruchu artikulace vznikajici na podkladé postizeni centralniho ci
periferniho nervového systéemu vedouciho k poskozeni inervace svalstva jazyka, perioralnich
mimickych svalu, hltanu a mékkého patra.*

Klenkova (2006) tvrdi, ze nejmarkantnéj$i naruseni fe¢i vnima v oblasti artikulace.
Neubauer (2011) piSe o duleZitosti centrdlni nervové soustavy (CNS), jejiz Cinnost fidi

intaktni feCovy projev kazdého jedince.
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V zéavéru této kapitoly povazujeme za vhodné charakterizovat funkci hlavovych
nervi, které se podileji na motorické realizaci teci. Jejich naruSeni pak muze zpiisobovat
nespravnost fungovani, coz je podminéno patologickou inervaci (Kerekrétiova, 2009,

Abrahams, 2014).

Tabulka ¢. 1: Hlavové nervy a oblasti inervace (Kerekrétiova, 2009; Abrahams, 2014)

Hlavové nervy, Oblasti inervace
participujici na FeCovém projevu z FeCového hlediska
Nervus trigeminus (nerv trojklanny) Svaly cCelisti, Zvykaci svaly,

vliv na artikulaci, inervace mimickych

svala

Nervus facialis (nerv licni) Svaly tvaie a rta,
vliv na artikulaci,
inervace svald krku,
inervace m. stylohyoideus (sval dilezity pro
elevaci jazylky),

mimické svalstvo — smich, zamracéeni

Nervus glossopharyngeus Svaly hltanu,
(nerv jazykohltanovy) mekkého patra,

vliv na rezonanci a fonaci

Nervus vagus (nerv bloudivy) Svaly mékkého patra,

hltanu a vnitfni strany hrtanu,
inervace hrudniku a bfi$ni stény, coz

ovliviiuje fonaci a rezonanci

Nervus accesorius (nerv pridatny) Svaly hrtanu
s vlivem na fonaci a rezonanci,

Inervace struktur v hrdle a nékterych

krénich svala

Nervus hypoglossus (rerv podjazykovy) Inervace jazyka,
vliv na artikulaci

12



1.1 Terminologie dysartrii

Kiml (1978) uvadi dysartrii jako nasledek postizeni centralniho nervového systému,
jehoz poskozeni zavdava pricinu k nekorektnimu feCovému vykonu, spojenému s poruchou
inervace mluvniho Gstroji s nedostacujici oromotorickou obratnosti.

Slovensky profesor, odbornik v oblasti logopedie, Viktor Lechta (1990) dysartrii
pojima jako naruSeni artikulacni ¢innosti, za kterou je, ve shodé¢ s Kimlem (1978), odpovédné
organické poskozeni nervového systému. Autor dale uvadi tfi druhy této naruSené
komunika¢ni schopnosti.

Cséfalvay (2009) se pii1 definici dysartrie s vySe uvedenymi autory shoduje
a zdiiraziuje, Ze pfi dysartrii dochazi ke komplexnimu (multikomponentnimu) naruseni, které
miuze vruzné mife narusit schopnost respirace, fonace, rezonance, artikulace ¢i prozodie.
Neopomiji také mozné naruseni svalu, které participuji na fteCovém projevu
a inervuji oblasti, jez se na projevu podileji.

K mozZnosti vzniku narusené komunika¢ni schopnosti — dysartrie se vyjadiuje
Klenkova (2006), ktera tvrdi, ze dysartrie 1 anartrie mohou vzniknout v pribéhu celého
lidského Zivota.

Dle Neubauera (2011) mizeme vymezit vyvojovou dysartrii (Developmental
Dysarthria), ktera vznika v disledku poruchy zptisobené organickym poskozenim centralni
nervové soustavy, ke kterému doSlo v obdobi prenatalnim ¢i perinatalnim resp. do 1-2 let
véku ditéte. V dalsich pfipadech se mize na vzniku podilet napf. uraz hlavy a mozku,
onkologické onemocnéni aj.

Recovy projev je ztizen neadekvatni schopnosti dychani a tvorby hlasu, artikulace
s omezenou funkci v oromotorické oblasti. Pojem vyvojovd dysartrie je V literatufe nejvice
sklonovan s pojmem détska mozkova obrna (DMO), o kterém piSe napt. Kraus (2005).

Ziskana dysartrie (Acquired Dysarthria) vznika nahle ¢i pozvolnym tempem.
Na jejim vzniku se podileji pfedevs§im cerebrovaskularni onemocnéni, onkologicka
onemocnéni, Urazy hlavy, degenerativni onemocnéni, toxickd poskozeni atd. (Neubauer,
2000)

Neubauer (2011) své teze doplituje o dobu vzniku ziskané dysartrie, ktera mize nastat
kdykoli v prib&hu zivota, tedy v détstvi, v produktivnim véku i ve stafi. Roubickova a kol
(2011, s. 11) pisi o ,,vzniklé neuromuskularni poruse, kterda zasahuje schopnost artikulace,

respirace, fonace, nosni rezonance a prozodie. Z cehoz vyplyvd, zZe se nejednd o pouhou
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poruchu na bazi artikulace, ale o skupinu poruch, které vyzaduji odbornou diagnostiku a také
terapii.

Do terminologie je nutné také zafadit anartrii. Dle Cséfalvaye (2009) se v piipadé
anartrie jedna o nejzavazngjsi fecové poruchy, pifi kterych je nejvyznamnéji naruSena
schopnost artikulace. Jednd se o velmi tézkou feCovou poruchu, pii niz jedinec ztraci
schopnost produkce artikulované fe¢i. Neubauer (2000, 2007) se zmiiiuje o Uplném bezhlasi
(afonii), které se muze v souvislosti s anartrii objevit. V tomto ptipadé je dalezité dbat na
odborné a kvalitni provedeni diferencidlni diagnostiky, diky niz je vyloucena naruSena
komunikaéni schopnost, tzv. totdlni mutismus (onéméni). U klientd, kterym byla
diagnostikovdna anartrie, povazujeme za vhodné zvolit adekvatni formu alternativni
a augmentativni komunikace, jejichZ vycet nabizi napt. Janovcova (2010).

Termin dysfagie, jenz mize s dysartrii velmi uzce souviset, nelze pii odborné
terminologii opomenout. Jedna se o poruchu polykani a pfijmu potravy pattici do vitalnich
funkci ¢lovéka (Neubauer, 2011). Dysfagie vyzZaduje odborné terapeutické vedeni, jehoz
principy a postupy nabizi ve svych publikacich napt. Morales (2006), Gangale (2004),
Neubauer (1998), Garliner (1974) aj.

1.2 Etiologie a patofyziologie ziskané dysartrie

Nasledkem rtznych poskozeni mozku a jeho drah (CNS) mtze dojit ke vzniku ziskané
dysartrie. Lokalizace 1éze se vSak mlze déale spontanné upravovat, coz mize vést k vyskytu
Cetnych zmén v feCovém projevu, piiCemz je dulezita logopedicka péfe a rediagnostika
(Neubauer, 2003).

Kerekrétiova (2009, s. 244) upozoriiuje na , moznost progredujiciho charakteru
daného postizeni, coz se konkrétne miiZe projevit napr. pocdtecnim naruSenim artikulace
S postupnym rozsirenim na dalsi oblasti, napr. fonaci, respiraci nebo rezonanci.

Neubauer (2000, 2003, 2011) fadi mezi nejcastéjsi pri¢iny, které zplsobuji vznik
ziskané dysartrie u dospélych osob, cévni mozkové prihody, urazy hlavy, stavy po
operacich mozkového kmene, zasaZeni motorickych a premotorickych oblasti mozkové
kiury (nadory, nahla krvaceni, hematomy), degenerativni onemocnéni nervové soustavy
(Parkinsonova choroba, roztrousena sklerdza).

Cséfalvay (2003) dodava, ze na pficin€ vzniku ziskané dysartrie se mohou podilet také

metastaze vznikajici na zdkladé onkologickych onemocnéni. Dle jeho minéni se z rGznych
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pfi€¢in mohou vyskytovat stejné ¢i podobné ptiznaky, které mizeme sledovat v feCové
produkci jedince. Klenkova (2006) dale dopliuje vlivy toxického poSkozeni CNS, které se
taktéz podileji na vzniku ziskané dysartrie.

Enderby a Emerson (1996) hovoti o poctu 280 osob na 100 tisic obyvatel, jimz byla
diagnostikovana ziskana dysartrie. Jako nejcast&jsi pri¢iny vzniku této narusené komunikacni

schopnosti u vyse uvedenych osob autofi uvadéji: cévni mozkové piihody (CMP), 1éze

mozkové tkang, urazy hlavy a degenerativni neurologicka onemocnéni (Lechta, 2005).

Nize budeme definovat nejCastéjsi pri¢iny ziskané dysartrie:

Cévni mozkova piihoda (CMP) neboli ictus apoplecticus — tider (nahla cévni
mozkova piihoda, mozkova mrtvice, cerebrovaskularni onemocnéni) - nejéastéji vznika
v disledku krvaceni do mozku po ucpani mozkové cévy vmetkem (embolie), coz zapfiCini
nasledné¢ odumieni mozkové tkané. Po cévni mozkové piihodé casto dochdzi k ochrnuti
poloviny téla (centralni hemiparéza/ hemiplegie) s moZnou obrnou licniho nervu (n. facialis)
(Dvorak, 2007).

Lukl (1965), jehoz definice a teze povazujeme za nadcasové, tvrdi, Ze dalsi priinou,
kterd podminuje vznik CMP, je krvaceni z ruptury aneurysmatu, sklerotické tepny nebo
angiomu. Jako nejcastéjsi pfiina je povazovana trombosa sklerotické artérie. Nemén¢ Casté je
napiiklad krvaceni do gliomu ¢i malacie pii poklesu krevniho tlaku.

Seidl (2008, s. 83) uvadi: ,, Cévni mozkova prihoda je urgentni stav vyzadujici rychlou
diagnostiku a vcasné zahdjeni ucinné terapie. CMP je treti nejcastéjsi pricinou smrti,
mortalita v Ceské republice je 4x vyssi nez v USA a 40 % nemocnych umira do jednoho roku
po prihode.

Cechackova (2003) uvadi cévni prihody hemoragické, zpusobujici krvaceni do
mozku. Podminény mohou byt hypertenzi, prasknutym aneurismatem, mozkovym nédorem ¢i
hematomem. V opa¢ném piipad¢ se jedna o cévni piihody ischemického typu, které snizuji
prokrveni mozku a byvaji vyvolany hypoperfuzi, trombdzou mozkovych cest nebo embolii.

Urazy hlavy neboli mozkova zranéni mizeme rozdélit podle Petitovy klasifikace,
kterou uvadi Kunc (1968), na oti‘es mozku signalizujici vSe pronikajici reversibilni poranéni,
zhmoZdéni mozku, které spoCiva v poranéni organického razu, ¢i stlaéeni mozku, jez
vyzaduje odborny chirurgicky zdkrok. Vzajemné déleni se vSak mezi sebou rizné proling,
symptomy se podobaji a jsou si charakterové blizké, urcit, zda se jedna o jednu z vyse

uvedenych moZnosti pfi urazy hlavy, je tudiZ naro¢né.
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Z toho diivodu odbornici vytvofili dalsi klasifikacni kritéria, ktera se opiraji o délku
bezvédomi, v niz se klient po urazu ocitl. Kunc (ibid, s. 44) mozkova poranéni rozdéluje na
,zranéni s bezvédomim kratsim nez 4 dny, s bezvédomim mezi 4. - 11. dnem, s bezvédomim
presahujicim 21 dni.*

Traumatizace mozku se rozléha vjeho pevném 1 tekutém prosttedi. Narazy
mozkovych hemisfér jsou sledovany ve sméru sily 1 v jejim odporu, coz negativné ovliviiuje
vSechny utvary mozku. Pti urazech muze dojit také k lebeCnim zlomeninam, k otevienym
poranénim lebky a mozku, k poranéni mozkovych nervii pfi zlomeninach lebni béze,
k cévnim poranénim aj. (Kunc, 1968).

Podnétem ke vzniku ziskané dysartric mohou byt také onkologicka onemocnéni. Dle
Kunce (1968) se mohou nadory nalézat v lebe¢ni oblasti, nitrolebné, v oblasti mozkovych
plen, piimo v mozku (gliomy), v map¢ mozecku, na Grovni mozkového kmene, v prostiedi
mozkovych komor, hovofit miizeme také o nddorech hypofyzy ¢i nadorech mozkovych nervi.
Nelze opomenout zjisténi, zda se jedna o nador maligniho ¢i benigniho typu, a podstatna je
také skuteCnost, zda jsou k nému vazany metastaze, které taktéZ mohou ovlivnit komunikacni
schopnost jedince.

V piipadé hematomu hovoiime o uzavieném Krevnim vyronu rozsahlého
charakteru. Jeho vyskyt je spojen s otokem, ktery vznika v hlubsich tkanich (Vokurka,
Hugo, 2004).

Mezi degenerativni onemocnéni autoii Neubauer (2000), Lechta (2011), Knoppova,
Kucerova (2006) fadi predev§im Parkinsonovu chorobu a roztrousenou sklerozu.
Dysartrie, které doprovazeji tato onemocnéni, maji Casto pomalu nastupujici prabéh se
zhorsujici se tendenci. Cilem logopedické terapie je symptomy ziskané dysartrie v nejveétsi
mife potlacit ¢i zastavit.

Cechackova (2003) uvadi, ze poskozeni mozku souvisi se vzristajicimi fenomény
dnesni doby, do kterych fadi neimérnou konzumaci alkoholu a uzivani navykovych latek,
zejména drog. Poskozeni mozku pak spocivd v otravé centrdlni nervové soustavy oxidem

uhelnatym a dochazi k toxickému poSkozeni centralni nervové soustavy.
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1.3 Klasifikace a symptomatologie ziskané dysartrie

Pokud bychom chtéli patrat po jednotném déleni dysartrie, bohuzel bychom ziejmé
nedosli cile. Tak jako téméf u vSech druhti narusené komunikacni schopnosti neexistuje mezi
odborniky jednotné déleni, ani dysartriec neni vyjimkou. TFidéni existuje dvoji: klasifikace
Z hlediska neurologickych symptomu a klasifikace z hlediska lokalizace 1éze (Lechta, 2005).

Jelikoz v ramei diplomové prace zminujeme osoby v produktivnim véku, kterym byla
diagnostikovana ziskana dysartrie, pak pro tento okruh je nejvice sklonovana klasifikace
z hlediska neurologickych symptomii, ktera je v této praci pievzata od Cséfalvaye (2009),
Neubauera (2003) a Kimla (1978).

Recovy projev osoby se ziskanou dysartrii vykazuje mnoho piiznakd, které se odviji
od uvedené klasifikace. Nize se budeme zabyvat vycty charakteristickych symptomd, které
zatadime do piislusného déleni. Symptomatologii ziskané dysartrie uvadi napi. Neubauer

(2003, 2007), Cséfalvay (2009), Roubickova a kol. (2011), Kiml (1978), Klenkova (2006).
1.3.1 Dysartrie bulbarni (chaba, flakcidni, periferni, nuklearni)

Cséfalvay (2009), Neubauer (2003) 1 Kiml (1978) se shoduji, ze se jedna o typ
narusené¢ komunikac¢ni schopnosti, ktera vznika pii 1ézi hlavovych a spindlnich nervi.
Hlavové nervy (nejCastéji podjazykovy nerv, piidatny nerv a bloudivy nerv) mohou byt
poskozeny pri urazech hlavy, pri autonehoddach, béhem operaci mozku, na zdklade
onkologického onemocnéni v oblasti mozkové kmene.

V piipadé¢ bulbarni dysartrie mizeme uvést pojem bulbarni paralyza, ktery je
definovan jako syndrom, jenz byva soucasti neurologického postizeni. Pfi¢inou je také cévni
mozkovd prihoda ¢i Stitna Zldza, kterd mize byt v ramci chirurgického zdkroku poskozena.
Srozumitelnost mluvniho projevu je ztizena kvili naruseni periferniho motoneuronu, ktery se
podili na adekvatni tvorbé feci a procesech dychani (Cséfalvay, 2009).

V fecovém projevu jedince, jemuz byla diagnostikovana flakcidni dysartrie, mizeme
sledovat fascikulace, coz jsou drobné zaskuby orofacidlniho svalstva, které mohou mit
negativni vliv na komunika¢ni zamér i komunikaéni dialog. Orofacialni svalstvo je ochablé,
nesplituje korektni pohyby rtli, jazyka, Celisti, m€kkého patra a velofaryngealniho uzavéru.

Nejnapadnéjsim feCovym symptomem je hypernazalita s inikem vzduchu do nosu,
s naruSenym dychanim. Artikulace je setield, nesrozumitelnd, pozorovat mizeme
neadekvatnost bilabidlnich a labiodentdlnich hlasek, pii intraordlnim tlaku mohou byt

naruseny také frikativy a explozivy. Patrné je naruSeni funkce jazyka a svalu, které se podileji
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na feCovém projevu.

Pfi postizeni hrtanu se objevuje porucha hlasu, ktery je nezietelny, monotdnni,
pfipomina Selest nebo se pfiblizuje Sepotu (dysfonie — afonie). Mize se vyskytnout také
dysfagie (Neubauer, 2003; Cséfalvay, 2009; Roubickova a kol., 2011; Kiml, 1978; Klenkova,
2006).

1.3.2 Dysartrie spasticka (centralni)

Ke vzniku spastické dysartrie zadavaji podle Cséfalvaye (2009), Neubauera (2003)
i Kimla (1978) podnét piedevsim cerebrovaskuldarni onemocnéni, degenerativni onemocnéni
progresivniho typu, mozkova aneurysmata. Centralni dysartrie vznikd pfi oboustranném
poskozeni centralniho motorického neuronu, v tomto ptipadé mizeme hovofit o oboustranné
1ézi pyramidového a extrapyramidového systému. Centralni dysartrie se povaZuje za soucast
pseudobulbarni paralyzy. K postizeni doSlo v mist¢ mezi prodlouzenou michou a bilou
hmotou pravé 1 levé mozkové hemisféry. U klienta mizZzeme néasledkem této naruSené
komunikacéni schopnosti sledovat centralni paretické postizeni.

Neubauer (2003, 2007), Cséfalvay (2009), Roubickova a kol. (2011), Kiml (1978),
Klenkova (2006) v ramci symptomatologie popisuji, Ze napf. oromotorika rti a jazyka je
vyrazné¢ zpomalena, omezeni hybnosti mizeme sledovat ve spontannich pohybech celisti
a m¢kkého patra. Porucha artikulace dle autori zahrnuje spasticitu, zpusobuje velmi
pomalé tvofeni hlasek, které negativné ovliviluje tempo fteci, #zv. bradylalicky projev
(neadekvatnost konsonantli, v nékterych piipadech také vokali), naruSeni diadochokineze.

Fonace je vyrazné narusena, hlas je chraptivy, tvorba je napadna zvySenou namahou,
miuze se vyskytovat tzv. fonacni stenéza. Objevuje se také hypernazalita (zvySena nosovost
mirn¢j$iho typu). Prozédické faktory re€i jsou zasaZeny snizenou intonaci, monotoénni feci
se Spatnym kladenim dlirazu na urcité slabiky, hlasova intenzita je vyrazné€ sniZzend. U klienta,
jemuz byla diagnostikovana spasticka dysartrie, miizeme pozorovat zvySeny slinotok, tzv.

hypersalivaci.

1.3.3 Dysartrie ataxicka (atakticka, cereberalni, mozeckova)

Mozecek a jeho drdhy se podileji na koordinaci pohybl jemné i hrubé motoriky,
véetné celkové koordinace téla. Pfi jeho naruSeni dochédzi k naruSeni koordinace svall
orofacialni oblasti, které participuji na mluveni. V tomto piipadé mizeme hovoftit

0 cereberalnim syndromu.
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Na vzniku ataxické dysartrie se podileji degenerativni onemocnéni, cévni mozkové
prihody, ke kterym doslo v oblasti mozecku, otrava alkoholem ¢i olovem, ktera miize mit za
nasledek toxické poskozeni mozecku (Cséfalvay, 2009; Neubauer, 2003; Kiml, 1978).

Obraz klienta s mozeckovou dysartrii popisuje Neubauer (2003, 2007), Cséfalvay
(2009), Roubickova a kol. (2011), Kiml (1978) a Klenkova (2006), dle uvedenych autord
odpovida celkové hypotonické charakteristice svall, ktera se odrazi také v feCovém projevu.
Vyrazné naruseni autofi zaznamenavaji vV naruSeném koverbalnim chovani, mizeme
sledovat pfitomnost hypomimie (obli¢ej pfipomina masku). Orofacialni pohyby jsou
nepiesné, pomalé, zietelna je rovnéz svalovd hypotonie. V feCovém projevu muizeme
pozorovat naruSeni artikulace vice okruhti hlasek (neadekvatni konsonanty i vokaly,
explozivni vyrazeni slabik ¢i slov, podoba samohlaskové mluvy), zietelnou artikulacni
nepresnost - adiadochokinezi, nedostateCnou sila a dlraz, fe¢ pusobi jako opilecka
(skandovana mluva), muze dochazet k tzv. artikulacnimu kolapsu dtsledkem nekoordinované
¢innosti artikula¢nich svali.

Déle miZe byt piitomna také oteviena huhiiavost. Casté jsou poruchy fonace, hlas
zpusobovat az hlasovy tremor. Prozodické faktory jsou nekorektni, intenzita hlasu je
nedostate¢na, rytmus je naruSen, tempo feéi je zpomalené, tzv. bradylalie, duraz, ktery je

kladen na slabiky, je nadbytecny.

1.3.4 Dysartrie hypokineticka a hyperkineticka (extrapyramidova)

Cséfalvay (2009), Neubauer (2003), Kiml (1978) uvadi, Zze pokud dojde k poskozeni
bazalnich ganglii a jejich ptidatnych okruha, které se podileji na hybnosti jedince, hovotime 0
a) hypokinetické dysartrii nebo b) hyperkinetické dysartrii.

V piipad€ jejich poSkozeni mizeme sledovat zvySeni ¢i snizeni vykonové aktivity.
K hypokinetické dysartrii mize dojit ndsledkem urazu hlavy, pri degenerativnim
onemocnéni — V tomto pripadé nejcastéji hovorime o Parkinsonové chorobé - ¢i po
cerebrokranialnim traumatu. Sledovany tonus jedince vykazuje snizeni, je charakterizovan
tlumivé.

PoSkozeni vySe zminénych bazalnich ganglii miZe zavdat pfic¢inu ke vzniku
hyperkinetické dysartrie, ktera se od predem popsaného typu li§i zejména symptomy.
Nasledkem hyperkinetické dysartrie miZeme v chovani jedince pozorovat neadekvatni,

napadné a mimovolné pohyby svalstva i organtl, jeZ se podili na feCovém procesu. Jedna se o
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zvySeni  vykonové  aktivity, kterou Ilze  charakterizovat  jako  budivou
a rychlou s malou amplitudou. Tyto nekoordinované pohyby maji negativni vliv na prib&h
komunikace, jelikoz u osoby s hyperkinetickou dysartrii mizeme pozorovat narusené
koverbalni chovani. Na vzniku se podileji Cerebrokranidlni traumata, degenerativni
onemocneéni CNS a v neposledni rade také nahla cévni mozkova prihoda.

Symptomatologii obou extrapyramidovych ziskanych dysartrii blize popisuje a ¢tenati
ptiblizuje Neubauer (2003, 2007), Cséfalvay (2009), Roubickova a kol. (2011), Kiml (1978)
a Klenkova (2006). U hypokinetické dysartrie vznikaji poruchy artikulace na zakladé
redukce pohybt orofacidlniho svalstva (neadekvatni okluzivy a afrikaty), sledovat mizeme
nekorektni nazalizaci hlasek (ve smyslu prodlouzeni ¢i zkraceni). Pfitomny jsou také
poruchy fonace, hlas je mén¢ vyrazny, tissi, tfaslavy, poloha hlasu je nizka. Plynulost Fe¢i je
narus$ena, objevuji se palildalie (piekotné opakovani slov, slabik) a repetice hlasek na zacatku
slov ¢i po feCoveé pauze.

Pii hyperkinetické dysartrii oromotorika rti, jazyka a celisti muze vykazovat
znamky tremoru, rozsah pohybt je omezeny. Charakteristické pro poruchy artikulace jsou
piredevsim neadekvatni konsonanty a neptfesné vokaly. Artikula¢ni organy plni pozadovanou
¢innost nepiesn¢, schopnost diadochokineze je zhorSena. Pfitomny jsou rovnéz fonacni
poruchy, hlas je dy$ny, ptiskrceny &i roztieseny. Retova produkce je tvofena nadmérnou
silou, pfitomnost mimovolnych pohybt stézuje samotny proces.

Prozodické faktory fe¢i jsou naruSeny zdavodu nespravného frazovani
a neadekvatné umisténych feCovych pauz, hlasova intenzita je taktéz omezena, objevuje se
monotonnost. Rusivé vzhledem ke komunikaénimu zdméru phsobi Zmoulavé (atetoidni,
kroutivé, mimovolné) svalové zaskuby. V klinickém obraze klienta se muze objevit také

dysfagie.
1.3.5 Dysartrie smiSena (kombinovana)

Pod diagn6zou smisené dysartrie mizeme rozliit vice typt vySe zminénych ziskanych
dysartrii. Jde o kombinaci forem, jejichz symptomy se rizné prolinaji a jejichz vliv taktéz
negativné ovliviiuje komunikacni schopnost jedince. Tyto typy kombinované dysartrie vznika
pii poskozeni centralniho 1 periferniho nervového systému (Cséfalvay, 2009).

Ptfiznaky smiSené dysartrie se mohou riizné¢ kumulovat, ¢imz vznikaji poruchy, jako
napt. spasticko—flakcidni dysartrie, atakticko—spasticka dysartrie, atakticko—spasticko—

flakcidni dysartrie, spasticko—atakticko—hypokineticka dysartrie, hypotonicko—spasticko—
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atakticka dysartrie. Nelze vynechat zminku o tom, Ze nékteré symptomy V feCovém projevu
jedince se ziskanou dysartrii pfevazuji, jiné jsou potlaceny, avsak jsou pritomny (Roubickova

a kol., 2011).

1.4 Prevence a prognoza

Diky preventivnim opatfenim muizeme ptredchazet také vzniku ziskané dysartrie.
Na otazku: ,,Jak?“ odpovida Neubauer (2003). Hovoii o dileZitosti primarni prevence,
kterou spojuje s medicinskou preventivni pééi objasiujici otazky zdravého Zivotniho styly
tak, aby populace byla schopna pfedchazet vznikiim onemocnéni, ktera zasahuji centralni
nervovy systém. ,,Nejvyraznéjsi vliv na zlepseni prognozy cévnich mozkovych prihod ve vsech
uvedenych aspektech se pripisuje primarni prevenci a spise populacnimu modelu nez
selektivni intervenci pacientii s vysokym rizikem. * (Bruthans, 2009, s. 130)

V ramci primarni prevence bychom dle Cechackové (2003) méli dodrzovat ndkolik
hlavnich zasad tykajicich se na$i zivotospravy. Fyzické a psychické zdravi se odréazi
Vv klinickém obrazu kaZdého jedince a nedodrZovani zdravého Zivotniho stylu mize mit
nepiiznivé dopady, které se do zdravotni stranky promitaji. Jednd se o dodrZovani
dostatecného télesného pohybu, odbouravani stresu, omezeni ¢i ipIlné odbourani uzivani
navykovych latek, jako je koureni, alkohol a drogy.

Pokud neptikladame vahu témto primarnim preventivnim opatienim, pak se stdvame
vlastnimi viniky pfipadného onemocnéni. Nelze opomenout, Ze genetickou predispozici
(dédi¢nost) nemizeme vlastnimi silami nikterak ovlivnit.

Neubauer (2003) se domniva, ze charakter prognostického rozvoje je variabilni.
Odviji se predevsim od pfi¢iny vzniku narusené komunikacni schopnosti, ziskané dysartrie,
a souvisi se zdvaznosti daného postizeni. Tvrdi, ze ptiznivy pribéh ,,uzdravovani® nervové
tkdné¢ mize vyrazné prispét prognostickému vyhledu. Uvadi také informaci o uplném
vymizeni negativnich pfiznakli v fe€ovém projevu osoby, u niz byla diagnostikovana ziskana
dysartrie na podkladé cévni mozkové ptihody ¢i po urazu hlavy.

Lechta (1990) s Neubauerem souhlasi a myslenky shrnuje. Progndza ziskanych
dysartrii ma podle né&j ptiznivy charakter v ptipadé zlepSovani zdravotniho stavu jedince.

Na prognoze se dle slov Neubauera (2000) vyznamné podili motivace Klienta
a podpora vramci rodiny Pokud je vprvnich mésicich po vzniku poruchy vedena
logopedicka terapie intenzivné, pak mulZe pozitivné ovlivnit klientv feCovy vyvoj.

Terapeuticky proces by nemél byt ukoncen predcasné, jeho koncepce by méla vychazet
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z individualniho p¥istupu k osobé se ziskanou dysartrii a veskeré vyuzité techniky by mély
byt aplikovany tak, aby neptisobily kontraproduktivng.

K neefektivit¢ mize také prispét nizka fundovanost odborného pracovnika,
nevhodné zvoleni terapeutického postupu ¢i nekreativita nebo infantilnost terapeutického
materialu. Cechakova (2003) se domnivd, Ze na progndézu klienta ma vliv také
socioekonomicky status, postoj pacienta k onemocnéni, ktery tizce souvisi s motivaci.

Nezanedbatelna je dle autorky také iroven dosazeného vzdélani.
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2 Diagnostika ziskané dysartrie

Slovo diagnostika pochazi z feckych slov dia = roz a giognosko = poznavam.
Ptinosilova (2007, str. 10) definuje diagnostiku jako ,,pozndvaci proces, jehoz cilem je co
nejdokonalejsi  poznani daného predmétu ¢i objektu. Vysledkem tohoto poznani
je diagnoza. “

Slovik (2007) se domniva, ze pii diagnostickém procesu neni stézejnim bodem
stanoveni zavéru, tedy diagndzy. Podle n¢j je dil¢i hodnoceni jedince ¢i prognoza dals$iho
vyvoje dostacujicim vystupem celého procesu. Dale uptesiiuje pozadavky moderni specialni
pedagogiky jako védy a zminuje dualezitost ucelné diagnostiky se zaméfenim na
handicapované osoby, které diky validnim vysledkim mohou vyuzit komplexni péci, napt.
stanoveni individudlnich vzdélavacich potieb, vyuziti schopnosti, dovednosti, a uzptisobeni
plnohodnotné komunikace s celkovym rozvojem osobnosti aj.

V logopedickém slovniku Josefa Dvoraka (2001) nachazime troji vymezeni
diagnostiky:

1. Proces scilem rozpoznat danou nemoc a jeji piiCiny, proces zahrnujici
vySetieni se ziskanim anamnestickych udaji klienta, urceni diagnozy,
navrhnuti terapeutického postupu, popt. stanoveni progndzy;

2. komplex vicero¢etnych metod a postupi, které urcuji nemoc, poruchu ¢i vadu;

3. diagnostika jako oznaceni oboru, ktery se primarné vénuje teorii a metodologii

s cilem objeveni podstatnosti, které se vztahuji k diagnostikovanému subjektu.

Dvotak (2001) vymezeni rozSifuje o nasledujici konkrétni druhy: diferencidlni
diagnostika, komplexni (globadlni) diagnostika, logopedicka diagnostika, etiologicka
diagnostika, topicka diagnostika. Pro nasi praci je stéZejni hovoftit o logopedické diagnostice,
diky které miZeme urcit vySe uvedenou naruSenou komunikac¢ni schopnost - ziskanou
dysartrii. ,,1 logopedie, jakozto jedna z disciplin specidlni pedagogiky ma sviij systém
diagnostiky, ktery se vyznacuje urcitou specificnosti, i kdyz logopedicka diagnostika také
vychazi z ndlezii lékarskych, popr. psychologickych.* (Sovak, 1978, str. 7)

Dle Skodové a kol. (2003) se logopedickd diagnostika snazi konkrétné popsat a
definovat informace, které jsou zdsadni pro ndsledujici prubéh terapie. Pii logopedické
diagnostice mize odbornik vyuzit klinické ¢&i testové diagnostické ndstroje spolu

S pfistrojovymi metodami, napf. artikulograf (in ibid, 2003).
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Lechta (2003) definuje tfi moznosti logopedické diagnostiky:

1. orientacni vySetfeni — rozpoznd, zda se jednd o narusenou komunikac¢ni schopnost,
nebo o fyziologicky jev (napf. screening ¢i depistaz);

2. zékladni vySetfeni — wurcuje konkrétni druh naruSené komunikacni schopnosti
(stanoveni diagnozy);

3. specialni vySetfeni — detailni urceni typu, stupné¢ a formy narusené komunikacni
schopnosti (obvykle tymova spoluprace vice odbornikd — neurolog, logoped, foniatr,
psychiatr aj.)

Pii komplexni diagnostice dysartrie, pii které klinicky logoped vychazi ze zavéra
lékarskych zprav (neurologické, foniatrické, oftalmologické, stav percepénich funkci aj.
zavery), jsou dualezité poznatky nize ziskanych schopnosti (Lechta, 1990):

- funkce a obratnost artikula¢nich organi;

- artikulace hlasek;

- schopnost fonematického rozliSovani;

- moznosti dychani a fonace;

- kvalita a adekvatnost prozodickych faktora feci.

., Diagnostika dysartrie je narocnd, protoze klinicky obraz muze byt velmi variabilni
a ve veétsiné pripadi jde o cely komplex priznaki. “ (Roubickova, 2011, s. 11) Neubauer
(2007) za hlavni cil logopedického vySetieni povazuje zjisténi p¥i¢in, které jsou zodpovédné
za snizeni srozumitelnosti feci. Dale se domniva, Ze ackoli existuje vice druhii testového
materialu, jenz kvalitné hodnoti narusenou komunika¢ni schopnost, ziskanou dysartrii, za
nejlépe propracovany povazuje test 3F.

Cséfalvay (2007) piSe o principech testu 3F, které vychéazi z diagnostického materidlu
Frenchay Dysarthria Assesement, a povazuje jej za nejrozsifenéj$i diagnostickou metodu
viibec. Pro Slovenskou republiku bylo znéni textu 3F experimentalné upraveno Durikovou
v roce 2007 (Kerekrétiova, 2009).

Neubauer (2007) vsak za nejrozsitenéjsi diagnosticky material povazuje Dysarthria
profile, ktery byl koncipovan Robertsonovou. Tento testovy material zahrnuje také
terapeuticky plan, diky némuz lze vypozorovat zlepSeni ve zkoumanych oblastech.

Lechta (1990, 2003) se zminiuje o nezbytnych pozadavcich, které jsou kladeny
na odbornika, jenz se diagnostickému procesu vénuje. Nehovoii jen o védomostech
a nabytych zkusSenostech v oblasti neurogennich poruch feci, podstatné je také vyvarovat se

chybam, které¢ miize odbornik do procesu piinaset (jako naptiklad predsudky).
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Béhem diagnostikovani je dulezité zachovat trpélivost viici klientovi a dbat na lidsky
ptistup a ohleduplnost. Primarni postaveni pii specialnépedagogické diagnostice ma 1ékarsky

zaveér, ktery se zabyva patologii (Ptfinosilova, 2007).

2.1 Test3F

Test 3F neboli Dysartricky profil byl dle autord Roubickové a kol. (2011) vytvoien
k hodnoceni rozsahu dysartric u dospélych jedinct, popfipadé u starSich déti.
Tento testovy material neni standardizovan, vysledek je tedy pouze orientaéni.

Kontraindika¢nimi ¢initeli jsou klienti détského véku, u kterych se nemtizeme spoléhat

na adekvatni uroven ¢tenaiskych dovednosti, a dale déti s vrozenou vyvojovou dysartrii.
Prvni tisténé vydani testového manualu bylo publikovano vroce 1997, aktualné je
na trhu dostupna nejnovéjsi verze Dysartrick€ého profilu, kterd byla aktualizovana v roce
2011. Koncept byl pozménén tak, aby vysledek zaznamenaval pouze stupen dysartrie
a dokazal odlisit napt. vyvojové poruchy feci €1 symptomatickou poruchu feci.

Ke zménam doslo v predtestové a zakladni Casti testu. Nova verze Testu 3F obsahuje
CD selektronickou verzi programu, které zjednodusuje prubéh vySetfovani a vyrazné
urychluje vyhodnocovani.

Aktualizovana struktura testu nyni obsahuje predtestovou ¢ast a tri ¢asti se stejnym
poctem ukonti (12 oddilti, kazdy z nich obsahuje 5 ukolit), které jsou rozdéleny do subtesta
(F1 - Faciokineze, F2- Fonorespirace, F3- Fonetika).

Hodnoceni tkont je rozdéleno do jednoduché tiibodové Skaly, kterou jsme taktéz
vyuzili pii tvorbé grafi, a to v kapitole Popis respondentii. Casova naroénost se odviji od
individualnich potfeb testované¢ho klienta (neporozuméni zadani, unava, potfeba nazorného
predvedeni). Je velmi dilezité dbat na kontrolu porozuméni zadané informace (Roubickova,
2011).

Ackoli zahrani¢ni dysartricky profil disponuje pétibodovou skdlou, nas tuzemsky test

Ize doplnit o ptlbody (0,5), které mohou piispét k validité testového materialu.

0 bodii — neschopnost provedeni poZzadovaného tikonu;
1 bod - lehké / stfedné tézké obtize;

2 body — spravnost provedeni.
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Vysledky program zaznamenavd formou grafu, tzv. dysartrického profilu (DP),
ktery vyjadifuje hloubku postizeni, tzv. dysartricky index (DX). Je nutné podotknout, Ze
odbornici vyuzivaji pfi diagnostikovani ziskané dysartrie 1 dalsi testové metody, napf. pro
vySetfeni rezonance Gutzmannovu A-I zkousku, Nadoleczného zkousku otocenim hlavy,
Zkousku Nafouknuti tvari, Schlessingerovu zkousku, Czermakova zkousku (Neubauer, 2003,
2007; Lechta, 2003; Kulist'ak, 2011).

2.2 Realizace Testu 3F a priibéh vyhodnocovani

Pti prvnim dobrovolném setkani s klienty Rehabilitaéniho ustavu Hrabyné jsme je
nejen seznamili s pribéhem a formou logopedickych skupinovych terapii s vyuzitim hudby,
ale také jsme je informovali o pouziti testového materialu (Test 3F), ktery jsme béhem tii
mésict pouzili celkem dvakrat. Sviij souhlas stvrdili formou podpisu na piedem piipravenou
dohodu mezi studentkou a klientem, ¢imZz nadm pouziti Dysartrického profilu umoznili.
Testovani probihalo individudIn€ v mistnosti uréené pro nase skupinova setkdvani.

Pfed zahajenim spoleéné prace jsme pfiSli do zminéné mistnosti diive a diky
zprostiedkovani klinickou logopedkou jsme méli moznost s klienty provést prvni diagnostické
Setteni. Pro kazdého klienta jsme si vymezili 60minutovy prostor tak, abychom nepocitili
casovy nedostatek. Jelikoz uz jsme se spolecné setkali predesly tyden, kdy prob&hlo prvni
seznameni a navazani kontaktu, mé¢li jsme pocit, Ze prvotni bariéry byly pifekonany.

Ovsem dbat na individualni pFistup pfi testovani kazdého z klienti bylo vice nez
dalezité. Béhem testovani, které obsahuje pokladani otdzek, jsme se snazili dodrzovat zasady
komunikace s osobami s dysartrii, které uvadi Neubauer (2000):

- Porozuméni fecené¢ho osobou s dysartrii by nemélo byt predstirané;

- doporucuje se empaticky a velmi citlivé zjistit téma, o kterém osoba hovoii

(s vyuzitim verbalni ¢i neverbalni komunikace);

- je zadouci dbat na pomalé tempo feci, diky kterému jedinec s dysartrii potiebuje

delsi ¢as k moznosti vyjadieni;

- viici osob€ s narusenou komunikaéni schopnosti bychom méli byt tolerantni;

- podpora a motivace klientd je nedilnou soucasti spole¢né komunikace, ktera by

meéla upfednostiiovat kratké a jasné informace;

- mistnost, ve které komunikac¢ni dialog probiha, by méla spliiovat hygienické

podminky, véetné dostatecného osvétleni, predevsim st mluviciho;
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- rozuménou c¢ast, kterou ndm osoba s dysartrii sdélila, je vhodné zopakovat,

nedoporucuje se do hovoru zasahovat, ¢i jedince v feci opravovat.

Rozsah postizeni ziskané dysartrie jsme zjistili vysledkem, ktery ndm elektronicky test
seCetl na zakladé vSech pridélenych bodu (Skala 0-2). Test v zavéreéném hodnoceni
automaticky urcuje vysledny stupein poruchy, a dokonce spolehlivé zobrazuje hodnoty
za kazdou testovanou cast zvlast (F1, F2, F3). Maximalni bodova vySe je 90 bodl
(Roubickova, 2011).

Porovnani vysledk, které jsme diky dvakrat pouzitému Dysartrickému profilu ziskali,
se pro nas stalo stézejni. Elektronicky test vSak nabizi orienta¢ni hodnoceni dysartrické
poruchy, které déli na velmi lehkou dysartrii, lehkou dysartrii, stredné tézkou dysartrii, tézZkou
dysartrii a velmi tézkou dysartrii. Zminéné dé€leni pro nas nebylo tolik podstatné, z toho
davodu jej vdiplomové praci neuvadime. Vychéazeli jsme ze zavért lékaiskych zprav,
informaci klinick¢ho logopeda a predev§im jsme se primarné diagnostikou jako takovou
nezabyvali.

Vysledky testovani jsme zaznamenavali do tiSténého formulare, jelikoz jsme
subjektivné pocitovali, Ze pocita¢ mize tvofit urCitou komunikaéni bariéru mezi
examinatorem a klientem. Po vyhodnoceni jsme zjistili nejvice problémové oblasti u kazdého
Z klientt, kteti se chtéli skupinovych logopedickych terapii ucastnit.

Po trech mésicich jsme Test 3F opét vyuzili, a to z divodu porovnani vysledkt, které
Ctenaf nalezne v Kapitole Narativni pripadové studie vybranych respondentii. U kazdého
zminéného jedince jsme vytvofili graf, ktery zahrnuje vSechny zkoumané oblasti se zapsanou
bodovou hodnotou, kterd odpovida hodnoceni jednotlivych tkonti v Testu 3F.

Vysledky zkoumani tedy porovnavaji schopnosti klienth v kvetnu 2014 a cervenci

2014. Interpretaci vysledkli zaznamenava kapitola €. 7.

2.3 Diferencialni diagnostika

Pokud hovotime o logopedické diagnostice, pak symptomy, které vykazuje konkrétni
postiZeni, mohou byt spole¢né pro jiny, zcela odlisny druh narusené komunikac¢ni schopnosti.
Béhem diagnostického procesu je nutné piitadit vady konkrétnimu postizeni a vylou¢it tak
vSechny ostatni moZnosti, které se mohou definovanému zavéru podobat (Pfinosilova, 2007).

Sovak (1978, s. 40) je presvédcen, ze ,, ukolem diferencialni diagnostiky v logopedii je

predevsim rozlisit, co jeste spada do logopedické praxe a co z komunikacnich deformaci do
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této oblasti uz nepatri. S tim velmi tésné souvisi potieba rozliSovat organovy, ¢i funkcionalni
puvod nedostatku a zaroven i rozpoznat, zda jde o vadu vrozenou, ¢i o poruchu ziskanou.
Kromé toho je treba zhodnotit, zda je zjisteny nedostatek izolovanym symptomem, nebo
soucdasti syndromu, popr. zda jde o nedostatky pridatné, tj. o kombinace, ¢i komplikace."

Pokud by do$lo k zaméné¢ symptomi a nepiesnému urceni diagndzy klienta,
devalvovalo by to celkovy prabéh nasledné terapie (Skodova, Jedlicka, 2003).

Cenime si upiimnosti Slowika (2007), ktery ptipousti, ze k omylim zptsobenym
nespravné urcenou diagnozou klienta v minulosti dochézelo.

Spravnost diagnostického procesu muze ovlivnit jiz prvni kontakt logopeda
s klientem, o kterém piSe Lechta (1990). V ramci prvniho seznameni je duleZité zahajit
S klientem komunika¢ni dialog, diky kterému je odbornik schopen, a¢ paradoxné¢, posoudit
komunikacni obtize. Po celou dobu prvniho navdzani kontaktu bychom se méli snazit
o vytvateni ptijemného, duveéryhodného prostredi, které klienta miize ve vykonu podporovat.
Uspé&snost miize byt ohrozena také piilisnou direktivitou logopeda, klient by mél zastat
v rozhodovani svobodny, méla by mu byt umoznéna moznost volby, a pokud neptichazi
k vySetieni saim, neméli bychom dovolit vstupovani rodinnych piislusniki do dialogu mezi
logopedem a klientem.

K validité diagnostiky neméné ptispiva dodrzovani zasad, mezi néz patii napiiklad
komplexnost vysetreni, objektivita, kvantifikace vysetrovacich metod a prdce v tymovém
propojent, kterda zahrnuje zejména vychodiska v l€katskych ¢i psychologickych zpravach, ze
kterych by mél klinicky logoped pfi logopedické diagnostice ziskané dysartrie vychazet.
Poslednim bodem, ktery nelze opomenout, je prubéznost logopedické diagnostiky
(rediagnostika), s jejiz pomoci miiZzeme nejen porovnavat problémové oblasti klientd, ale také
je blize specifikovat (Lechta, 1990).

., Pri diferencidlni diagnostice ziskané dysartrie je stéZejni odlisit projevy motorické
Fecové inkompetence od projevii jazykového systému, konkrétné tedy od afazie, dyslexie,
dysgrafie, kognitivneé komunikacnich poruch, globadlni deteriorace u demence, parcialnich
poruch kognitivnich funkci a komunikace. “ (Neubauer, 2007, s. 19)

Kerekrétiova (2009) se domniva, Ze pii diferencidlni diagnostice dysartrie je podstatné
zhodnotit adekvéatnost porozuméni Fe€i. Examinator by také nemél zanedbat vySetteni
schopnosti ¢teni a psani. V pfipadé naruseni téchto oblasti hovoiime o alexii a agrafii.

Klenkovéa (2006) uvadi, Ze pravé mezi dysartrii a afazii je dilezité odliSit naruSeni
komunikaéni schopnosti, coz lze rozpoznat tim, ze pti ziskané dysartrii nejsou poruSeny

kognitivni funkce.
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Kostalova a kol. (2006) uvadi dalsi diagnostické rozdily, které mizeme pii
diferencialni diagnostice mezi dysartrii a afazii sledovat. U osob s dysartrii si v§ima napft.
intaktniho mluvniho projevu, schopnosti psaného projevu a konstantnosti artikula¢nich
poruch. U dysartrie hovofime o postizeni vztahujicim se k bilateralnimu postizeni mozku,
Vv ptipadé¢ afdzie hovofime o lokalnim poskozeni v dané hemisféte.

Béhem vysetfeni se dle Kulistdka (2011) mizeme setkat také s anozognozii, ktera
souvisi s neuvédomovanim si nebo popiranim dané choroby. V piipadé anozodiaforie se
jedna o lhostejnost k vlastnimu onemocnéni. Pfi zjisténi alexithymie neni jedinec schopen
urcit nebo popsat vlastni citéni ¢i citéni nékoho jiného.

V piipadé zjisténi uvedenych diagndz se prace s klientem mize radikalné zménit

a pribéh terapie mize byt vyznamné ovlivnén.
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3 Terapie u klientt se ziskanou dysartrii

Autofi Neubauer (2000, 2003, 2007, 2011), Lechta (1990), Klenkova (2006),
Cséfalvay (2003) uvadéji, ze véasné zahajeni terapeutického procesu u osoby se ziskanou
dysartrii zahrnuje komplexni efektivnost péce, ktera jiz v pocatku stimuluje porusené funkce
a snazi se o jejich obnovu. Dale se shoduji v tom, Ze terapeuticky koncept pro osoby se
ziskanou dysartrii je naprosto odlisny od metod, které se aplikuji u jedinci, kterym byla
diagnostikovdna vyvojova dysartrie. Za vhodné povazuji nejen nutnou odbornou
logopedickou péci, ale také psychoterapeutickou podporu, ktera podporuje dusevni stranku
osoby, ktera €asto na nasledky ziskané dysartrie trpi.

Cséfalvay (2003) hovoii o specifické terapii dysartrie, kterd zahrnuje postupy,
jejichz vyuziti je vhodné pouze pro dany typ diagnostikované dysartrie. V piipadé
nespecifické terapie se dle autora jedna o pouziti metod, jejichz cil spocivad ve zlepSeni

srozumitelnosti feci a pfi pouziti neni nutné vychazet z konkrétniho typu dysartrie.

3.1 Individualni a skupinova terapie

Lechta (2011) se zmiiluje o terapiich intenzivnich, které prolinaji celodennim
rezimem jedince. PiSe také o intervalovych terapiich, jez jsou vyuzivany po vyznamnych
casovych intervalech. Dale uvadi individualni terapie, které jsou vymezeny casovymi
intervaly od minimalné 30 minut péce po maximum 60 minut péce. Odviji se od véku klienta
a druhu narusené komunikacni schopnosti. Skupinové terapie jsou tvoreny tfemi az Sesti
lidmi s narusenou komunika¢ni schopnosti. V naSem piipadé se jednalo o pét klientd se
ziskanou dysartrii, ovS§em v diplomové praci uvadime data pouze Ctyii z nich, jelikoz paty
¢len skupinu predcasné opustil.

Neni podminkou dodrzovat metody a principy pouze jedné z vySe uvedenych forem,
kompetentni odbornici v dané oblasti mohou terapeutické strategie libovolné kombinovat.

Klinicky logoped Karel Neubauer upozorfiuyje na pozitiva skupinovych
logopedickych terapii. Jedinci s narusenou komunikac¢ni schopnosti, konkrétné se ziskanou
dysartrii, ktefi pracuji ve skupiné, maji moznost uplatnit dovednosti, na které se s klinickym
logopedem zamértuji pii individudlnich terapiich. Béhem skupinové prace dochazi k transferu
dovednosti, které klient pfenasi do spontanni fe¢i v malém okruhu osob, jeZ se potykaji
s podobnymi potizemi (Neubauer, 2000).

Neubauer (2011) dale wuvadi, Ze skupinové formy terapie jsou piinosné
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u osob, jejichz srozumitelnost je v mezich normy. Terapeut se poté v malé socidlni skuping
stava mentorem, ktery klientim nabizi Siroké spektrum cviceni, kterd podporuji motorickou
realizaci feci.

Vyuziti hudebnich prvkl ve skupiné doporucuje Sacks (2009), ktery se domniva, zZe
hudebni melodie, tempo a rytmus spojuje lidi. Uvadi konkrétni situace, ve kterych se hudba
stava ptimym spoleénikem a spolutviircem lidského byti, jako napt. koncert ¢i hudebni
festival, zpév kolem ohné nebo spoleCenstvi v chramu, pfi némz lidé sborové zpivaji rizné
chvalozpévy. Hudba je dle néj mechanismem, ktery zarucené aktivizuje mozkovou Cinnost
a emo¢ni stranku Cloveéka. Ve skupiné pak mtize mit hudba dvoji uplatnéni — spolecenské,
které spojuje ucastniky kolektivu, a aktiviza¢ni, jelikoz je mnohdy tézké se do rytmu

nezapojit a k hudebnim melodiim se stat nete¢nym.

3.2 Terapeutické metody

Pti volb¢ terapeutické metody, ktera by meéla odpovidat individualnim pottebam
klienta, bychom me¢li dbat na dostatecnou miru motivace, kterd vychazi z uzplsobeni
podminek a prostiedku, jez jsou béhem terapie pritomny, jako napi. kompenza¢ni pomiicky,
slovni komentovani terapeuta, pristup ke klientovi a spravné zvolena forma komunikace
(Neubauer, 2011).

Cséfalvay (2003) shodujici se s Klenkovou (2006) upozoriiuje na komplexni pristup,
ktery je pro terapii velmi dilezity. Spoluprace piedevs§im s neurologem ¢i neurochirurgem,
fyzioterapeutem, psychologem, logopedem a specialnim pedagogem je dulezitou soucasti
efektivni komplexni péce o klienta.

Gangale (2004) doporucuje vytvoteni tzv. individudlniho terapeutického planu, na
jehoz konstrukei se podileji vSichni zainteresovani odbornici. Stanovené cile se opiraji
o konkrétni vysledky, se kterymi je klient nejen sezndmen a ztotoznén, ale pfedevsim se pro

néj stavaji dosazitelnymi.

3.2.1 Relaxa¢ni metody

Viazeni relaxa¢nich metod do prib&hu logopedické terapie povazuje Neubauer (2011)
za velmi zadouci a efektivni, jelikoZ se domniva, Ze uvolnéni svalového napéti celého téla je

dobrym ptedpokladem pro korektnéjsi srozumitelnost mluvniho projevu. Snaha o uvolnéni
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orofacialniho svalstva, které se vyznamné podili na feCovém projevu, je pro nas pii
relaxacnich cviCenich primdrni. Techniky mohou byt aktivni ¢i pasivni. Pfi aktivni ¢innosti se
sam klient ucastni daného cviceni, pfi pasivni préci je terapeut v direktivnim postaveni,
vyuziva napi. masaze k stimulaci orofacialniho svalstva tak, aby doslo k stabilizaci svalového
napéti.

K télesnému 1 dusevnimu uvolnéni je doporuCovana metoda progresivni svalové
relaxace, o které jeji autor Jacobson (1948) piSe, ze el spociva ve schopnosti uvolnéni
hybného svalstva. Trénink zahrnuje stFidani napéti a uvolnéni raznych svalovych skupin
(chodidla, Iytka, stehna, kycle a kiiz, bficho a hrudnik, paze, ramena a krk, obli¢ej), které
klient ovlivituje svou vuli. Neubauer (2011) k relaxaci doporucuje také autogenni trénink,
ktery je vnimam jako sugestivni metoda relaxace.

Pt1 skupinové logopedické terapii v Rehabilitaénim tstavu Hrabyné jsme Jacobsonlv
trénink progresivni svalové relaxace doplnili hrou na saxofon, jeZ méla pfispét k uvolnéni
celého téla. Hudebni prvek jsme aplikovali az po ukonceni vySe popsané relaxacni techniky
s cilem navozené uvolnéni ,,udrzet* a zaroven pienést do dalSich druht posléze aplikovanych

cviceni.

3.2.2 Dechova a fonaéni cviceni

Neubauer (2003, 2007, 2011) povazuje dechova a fonac¢ni cviceni pii terapii za velmi
dualezita, jelikoz jejich aplikace koordinuje proces fyziologického dychani, zvySuje funkc¢ni
kapacitu plic a zucastnéni pak pracuji s hlasovou silou, rozpétim a intenzitou. Autor dale
doporuCuje nacvicovat mékky a tvrdy hlasovy zacatek. Pii téchto cvicenich muzeme
v momenté zlepSeni zaznamenat pozitivni zmény Vv oblasti fonace, artikulace a celkové
prozddie Fe¢ového projevu.

Pfi terapii je vhodné vyuzit nacvik fyziologického dychani, jehoZ postup uvadi napft.
Lechta (2011) nebo Kucera, Fri¢, Halit (2010) ¢i Majtner (2006).

Velmi dilezitym predpokladem pro spravny pribeh dychani je adekvatni drzeni téla.
K tomuto postoji bychom méli pfistupovat s vyuzitim riznych kompenzacnich pomicek,
které nam zajisti u somatického handicapu korektnéjsi drZzeni téla.

Kucera a kol. (2010) hovoii o , metodé stromu®, kterou jsme s klienty
v Rehabilitacnim ustavu Hrabyné vzdy po zahdjeni spole¢ného setkani aplikovali. Pribeh se
sklada ze ctyf fazi a samotné cviceni velmi podporuje piedstavivost. Nacvik milzZe trvat

nékolik dnll 1 tydnl,, pfednosti je Uprava nacviku postoje, ktera probiha samovolné.
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Cilem metody stromu je navodit spravné drzeni téla a snizit intrapsychické napéti tak, aby
klient byl koncentrovany na dalsi cviceni pfi nasledujici terapii a aby v oblasti rezonan¢nich

prostor doslo k rozevieni (konkrétné pro oblast hltanu).

Faze koreny
Vyuziva predstavu kofenti stromu, jimiz se stanou nase nohy, které jsou pii tomto
nacviku mirné rozkroCeny. Pfi zavienych ocich bychom méli pracovat s predstavovou

prorustajicich kofent v zemi, kterou mame pod sebou.

Faze kmen

Pokud klient dokaze pracovat s pfedstavou, ze jeho nohy respektive chodidla nesou
podobu kofenli stromu, pak lze pokraCovat s predstavou kmene. Klienti se snazi docilit
vzptimeného postoje tim, ze si uvédomi lokaci pasu (panev, boky). Od toho mista vzrasta
kmen smérem nahoru. Nastdvd ndarocnd mySlenkova prace s predstavivosti dvou
protichtidnych pojmt. Chodidla vristaji do zem& smérem dol a trup se pne vzhiiru. Cilem
této faze je vzptfimeny postoj téla (byt na invalidnim voziku), ktery umoznuje zapojeni

hlavniho dychaciho svalu, branice.

Faze koruna

Nastéava zapojeni hornich koncetin, které se stylizuji do podoby vétvi stromu. Klienti
by méli své ruce spontanné rozpazit a dlan¢ by mély smérovat vzhuru. Dle naseho nazoru tuto
fazi télesné znevyhodnéni nijak nelimituje, jelikoZ prace s predstavou je primarnim cilem celé

terapie.

Prdce s pohybem

Jedné se o zavérecnou etapu, kterd jiz spontanné spojuje predeslé faze a stavi klienta
do adekvatniho postoje, ve kterém mizeme zah4jit komunikaéni proces. Klienti pod vedenim
terapeuta pracuji s predstavou kofene, kmene i koruny stromu bez opakovani ptedeslych

cvideni.

V Rehabilitaénim ustavu Hrabyné se pouziti ,,metody stromu* velmi osvéd¢ilo, ackoli
vSem klientiim ztéZoval praci invalidni vozik. B€éhem aplikace jsme pozorovali uvolnéni
svalového napéti, snahu o koncentraci a viditelné srovnani patere. Popsanou metodu

klienti (tfi ze ¢tyt klientll) zvladli po ctyfech tydnech spontanné pouzit tak, ze se dokazali na
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jednotlivé faze soustfedit dokonce s vyuzitim klidnych, melodicky ustdlenych pisni —
G. Puccini — Nessun dorma, A. Dvorak — Kdyz mne stard matka, E. Elgar - Salut d’ Amour,
W. A. Mozart — Druha véta z Koncertu pro flétnu a harfu C dur, L. Boccherini — Menuet,
G. F. Handel - Vodni hudba, A. Vivaldi — C’lyfi rocni obdobi, J. S. Bach — Air, J. Pachelbel —
Kanon v D, které jsme aplikovali ptes CD piehravac.

Pti hie klidnych improvizovanych melodii na saxofon jsme zaznamenali zhorSenou
soustfedénost a problémy s vydrzi zavienych oc¢i. Aplikaci hudby skrze CD piehravac pti této
metod¢ vnimame jako pozitivum, jelikoz pti fyziologickém postaveni téla (trupu) se ucastnici
zacali zapojovat notovanim, pobrukovanim, ptipadné tichym zpévem.

Béhem skupinovych logopedickych terapii jsme dale vyuzivali hlasova cviceni,
jejichz cilem je zesilit hlasovou intenzitu v rezonan¢nich dutindch. Variaci cviceni nabizi opét
Kucera a kol. (2010) ¢i Lechta (2011). Nize uvadime zédkladni model hlasového cvi€eni, které
jsme aplikovali:

Hmmmm — dlouhé¢ a zné€l¢, které tvotime na rtech se snahou o mékky svalovy

zacatek;

Akcent na vibrujici nosni kridla — porovnani s terapeutem, moznost hmatového

porovnani ptilozenim ruky;

Hrtan — po ptilozeni hibetu ruky citi klient rezonanci a mobilitu, kterd podporuje

spravnost pritb¢hu (taktilni uvédomeéni);

Pridavani dlouhych samohlasek — hmmmaaa, hmmmééé, hmmmiii, hmmmooo,

hmmmuaua, nacvik probiha plynule, zvuky jsou
vazané a rezonuji v oblasti nosnich kiidel a
hrudniku;

Zesileni a zeslabeni — nacvik hlasové intenzity bez zapojeni hrtanu;

Prevod do reci — v poc€atku s vyuzitim slov na slabiky ,,ma, me, mi ....*

Pti téchto cviCenich jsme vyuZili silu afrického djembe, saxofonu, piefukované pistaly

1 zpévu z toho diivodu, abychom klientim ndzorné piibliZili hlasové zesileni ¢i zeslabeni.

3.2.3 Posileni orofacialniho svalstva

Konec¢ny a kol. (2009) pisi o duleZitosti funkéni muskulatury tvate, diky niz dokazeme
neverbalni komunikaci, napt. mimikou, vyjadfit nase postoje, ndlady 1 pocity. Povrch tvare

byva dle autord nejéastéji zméneén v souvislosti s cévni mozkovou piihodou. Paréza licniho
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nervu (paréza n. facialis) byva nejcastéjSim symptomem ndhlé cévni mozkové ptihody.

Rozséhly, popisny seznam orofacialnich cviki, jejichz cilem je u klienti obnovit
funkce mluvidel, které se podileji na feCovém projevu, nabizi napt. Gangale (2004).

Autor uvadi obecné cile, kterych lze s adekvatnim vyuzitim daného cviceni
u klientti dosahnout. Zminuje ,, koordinovanost mluvidel, stimulaci ochablé tkane, korekci
hypotonického ¢i hypertonického svalstva orofacialni oblasti, uvolnéni klienta, zlepseni
kvality hlasu a srozumitelnosti mluvniho projevu s vyuzitim frazovani a planovani pohybu,
zvySeni mluvni produkce, zvySeni podilu vyuziti svalstva pri mluveni, polykani a celkové
artikulaci, zlepseni hospodareni s dechem, zlepSeni koncentrace pozornosti, posileni klienta
ve smyslu motivace a viastni sebeduvery.  (in ibid, s. 9)

Morales (2006) popisuje orofacialni patologii pii facialnich parézach.

Béhem skupinovych logopedickych terapii jsme se zamérili na:
Posileni rta

Aplikovali jsme: pietoceni horniho rtu, zvedani horniho rtu, cviceni usmévu/usklebku,
protahovani rti, posilovani retného uzavéru, protahovani dolniho rtu, tlak rt, nafukovani
tvari, posilovani rtii, rozkmitani rtd, pohyb horniho rtu, drzeni rty (brc¢ko), stisk horniho rtu,

posilovani kruhového uzavéru rti aj.

Procviceni jazyka

Aplikovali jsme: plazeni jazyka smérem dolu, klapot jazyka, rozSifovani jazyka, elevace
jazyka nad horni ret, pohyb hrotu jazyka dozadu, pohyb hrotu jazyka do stran, odpor proti
hrotu jazyka, ptfimé plazeni jazyka, stiidani retniho uzavéru s opakovanim MA-MA, PA-
PA..., stfidani zaokrouhleni rtd s vyuzitim UI-Ul, US-US... aj.

Pti snaze o elevaci jazyka jsme pouZili zdsobnik slov, kterd uvadi taktéz Gangale (2004).
Jedné se o slovo s vyuzitim hladsek D, L, T, jejichz umisténi je na zacatku, uprostied a na
konci slova nebo dvakrat v jednom slove.

Gangale (in ibid, s. 178) nabizi také zasobnik vét, které jsou vhodné k elevaci jazyka:

Aneta a Tyna jednou k teté Dané. Chodnik je plny odpadkii.

Tonda a Linda jsou doma. Pan Toman koupil chatu v Davli.
U dubu stdla lopata. Mate doma smetdik a lopatu?

Na louce za taborem létaji motyli. Letadlo odléta v piil pate.

U delfina byl dav lidi. Dones mi vodu v kelimku.

35



V ramci terapii jsme vySe uvedené véty aplikovali s vyuzitim afrického bubnu
za uCelem rytmizace slov a dirazu, popf. upozornénim (pfi silngj§im uderu) na hlasky,
u kterych je nutnd elevace jazyka. Domnivame se, ze tato metoda klientim vyhovovala,
jelikoz zvySovala koncentraci pozornosti.

Béhem aplikace oromotorickych cviceni jsme po zauceni vyuzivali klidné melodické

skladby produkované CD ptehrava¢em, které podbarvovaly nasledna cviceni.

Posilovani tvari
Béhem skupinovych setkani jsme neaplikovali manudlni rehabilitacni ¢innost, jelikoz
byla naplni pfedevsim individualni logopedické terapie s klinickym logopedem. Klientim

jsme poskytovali vzor pouze pii nafukovani tvari.

3.2.4 Rytmizacné-pohybova cviceni

Za vhodna cviceni, kterd maji pozitivni vliv na srozumitelnost fecové produkce
a spojuji artikula¢ni proces s pohybem, se povazuji rytmizaéni cvic¢eni. Dle Neubauera (2003)
také ovliviiuji plynulost Fe¢i a pii zduraznéni prvni hlasky ¢i slabiky ve slové pozitivné
pusobi na zrychlené fecové tempo.

wHudebni rytmus sledujeme bezdecne, dokonce, i kdyz hudbu védomé neposlouchame,
a nase tvare i postoje téla zrcadli , pribeh* melodie i myslenky a pocity, které onen pribéh
vyvolava. “ (Sacks, s. 11, 2009)

Pti skupinovych setkdni jsme tedy pracovali tak, abychom v hojné miie propojovali
pohyb s rytmem, ktery jsme produkovali skrze hudebni melodie v krokovém tempu (andante),
vV rychlej§im rytmu (allegro vivace) a v ohnivém vzruSujicim tempu (con fuoco).

Rytmus je vhodné spojit s pohybem formou tukéni, bouchéani, dotykani se, kyvani ze
strany na stranu aj. V b&zné praxi logoped vyuziva naptiklad bzu¢ak nebo metronom.
My jsme rytmus vyuzivali s pomoci afrického djembe, pfes néz jsme také davali pokyn ke
zdiiraznéni urcité hlasky. Pii préci s pfefukovanou piStalou a saxofonem jsme se snazili
ovliviiovat plynulost fe¢i — ndzorna melodie simulovala feCovy projev konkrétniho klienta.

Rytmickou strukturu je u osob s dysartrii vyhodné aplikovat také skrze znamé pisné.

Zpévem se rytmus v feci upeviluje a projev se stava srozumitelnéjsim (Saunders, 2010).
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3.2.5 Artikulac¢ni cvieni a nacvik prozodie

V ramci artikulaénich cvi¢eni bychom se méli dle Neubauera (2005) zaméfit zejména
na zpomaleni FeCového tempa a preciznost artikulace vSech hlasek. Diky piesnosti
artikulace a zpomalenému feCovému tempu se stava mluvni projev srozumitelnéjsim.

Sacks (2009) charakterizuje lidskou fe¢, které piisuzuje n€kolik podstatnych rysi.
Uvadi modulaci, pfizvuk, Fecové tempo, melodické rozpoloZeni a zvoleny rytmus.
Domniva se, ze srozumitelnost projevu, jehoz prozodie zahrnuje nedokonalosti, mize byt
vyrazné narusena diky vySe popsanym nekorektnim charakteristikdm. Z ptistrojovych technik
lze vyuzit program Visible speech, diky némuz dostava klient zpétnou vazbu ve vztahu ke
svému projevu. Ke zpomaleni feCového tempa odbornici pouzivaji také opozdénou zpétnou

sluchovou vazbu, tzv. Lee efekt.
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4 Hudba jako prostredek terapie

., Hudba velmi prospiva zdravi, kdyz ji nalezité uzivame. *

Pythagoras

Prvotni 1é¢ivé ucinky hudby jsou spojeny s pravékem, kde Saman po zvoleni
adekvatniho tempa a intenzity svym zpévem komunikoval s nadpfirozenymi silami a odhan¢l
tak rizné neduhy. Magické I1éCeni se stalo osobitym ritudlem kazdého z pravékych kmend,
originalni hudebni néstroje doprovazely expresivni tance, kterymi lidé vzyvali slunce, dést,
zdravi ¢i smrt (Simanovsky, 2011).

Terapeutické u¢inky hudby zapisuje také starovék. Jiz ve Starém zadkoné nachazime
prvni zminky o léCivém Uc¢inku hudby (1 Sam 16,23). Uklidiujici melodie hrané na
jednoduché hudebni nastroje byly vyuzivany pii ptfepravovani nemocnych po ftece Nil
v Egypté. Aristoteles silu hudbu spojuje s navozenim emoci a doporucuje hudbu pasivné
pfijimat, nezli se na jejim vytvafeni aktivné podilet (Simanovsky, 1998).

LyAristoteles stavi do popredi zabavnou funkci hudby, ktera je podle néj zaméstnanim
volného casu a slouzi odpocinku. “ (ObrSlikova, 2009, s. 14)

Spojitost moralni vychova — hudba — vychova a vzdélavani uvadi Platon, ktery
vyuziva u¢inky magického zpévu stejné jako Samani v pravéku. Divoky, doslova ubijejici
tanec Tarantela byl vyuzivan v Apulii pii uStknuti hadem. Galenos shledaval pozitivni 1é¢ivé
ucinky pfi zvySeném poceni, které z téla odvadélo skodlivy jed.

Stiredovék lidem nenabizel tak pestrou Skalu Ié¢ivych ucinkd za pomoci hudby.
Kiestan¢ nachazeli zklidnéni naptiklad pi1 msi svaté, béhem které zvuk varhan a chérovych
sborii ob&erstvoval jejich duse (Simanovsky, 1998).

Gerlichovd (2014) piSe o navratu k vyuzivani terapeutickych ucinkli hudby
Vv renesanci a zasluhu piiklada Athanasiu Kircherovi, ktery vypracoval zménu fyziologickych
a biochemickych procest pii pusobeni hudebnich tonid. Na jeho dilo Phonurgia Nova
navazuje anglicky 1ékai Richard Brocklesby, ktery hovoti o interakci mezi psychosomatikou
a vnimanim hudby svyznamnym vlivem rytmu. Vytvaii prvni komplexni koncepci
muzikoterapie pod nazvem latromusica.

Velkd zmeéna, ktera oteviela pomysiné dvefe védé a vyzkumu, nastala az po druhé
svétové valce. Dva muzikoterapeutické proudy zastieSovalo Svédsko a Amerika. Svédska

muzikoterapeuticka Skola vychazela z poznatkd hlubinné psychologie, svou koncepci se
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opirala o psychoterapii'. Americka $kola muzikoterapie experimentovala s 1é¢ivymi uginky
hudby v nemocnicich, se snahou vytvofit seznam hudebnich skladeb, které maji pozitivni vliv
na urcité typy diagnoéz. Americké univerzity jako prvni umoznovaly studium muzikoterapie.
V roce 1950 vznika ve Spojenych staitech Americka asociace muzikoterapie (American
Music Therapy Asociation, AMTA)?.

Vliv na vyvoj muzikoterapie v Ceské republice mélo mnoho osobnosti profilujicich se
ve specialni pedagogice. Vycet jejich jmen se stale rozsifuje a snaha zaradit muzikoterapii do
moznosti vysokoskolského vzdélavani v ramci bakalafského ¢i magisterského studijniho
oboru je stale patrné¢jsi (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

NasSe zemé se zaradila rokem 2009 k Evropské terapeutické konfederaci (European
Music Therapy Confederation, EMTC). Seznam c¢leni ceskych muzikoterapeutd,
garantovanych kurzél a seminaiti nabizi Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky
(http://www.czmta.cz, 2015). Mezi dalsi vyznamné svétové organizace muzikoterapie patii
Svétova federace muzikoterapie (World Federation of Music Therapy, WFMT), ktera byla
zalozena r. 1985 vJanové. O pét let pozdéji vznikla Evropskd muzikoterapeuticka
konfederace (European Music Therapy Confederation), ktera slouzi pro vyménu
muzikoterapeutt v Evropé. Evropska asociace studenti muzikoterapie (European
Association of Music Therapy Students) je nejmladsi organizaci, kterou odbornici zalozili
v roce 2002 (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Za podstatné povazujeme zminit definici muzikoterapie, kterou Bruscia (1998, s. 20)
definuje nasledovné: ,,Muzikoterapie je systematicky proces intervence, behem nehoz terapeut
pomdaha klientovi podporit zdravi za pouziti hudebnich zkuSenosti a vztahu, jez se
prostrednictvim hudebnich proZitkii vytvori jako dynamické sily zmeény.

Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky prezentuje na internetovém portale
definici: ,, Cilem muzikoterapeutického procesu je relevantnim zpiisobem rozvinout potencial
nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi intrapersondlni alnebo
interpersondlni integrace s cilem naplnéni télesnych, psychickych, emocionalnich
a socidlnich potreb. * (http//:www.czmta.cz, 2015)

Benickova, Vilimek (2008) zatrazuji muzikoterapii do expresivnich terapii a nazyvaji ji
lécebnou metodou. Kantor (2009) se zafazenim mezi expresivni terapie souhlasi, a vystihuje

postoj Juliette Alvin, ktera piSe o pozitivnim ovliviiovani chovéni jedinci béhem uceni a sile

! Svédska muzikoterapeuticka spoleénost byla zalozena Alexisem Pontvikem r. 1948.
2 Téhoz roku byla zalozena Nérodni asociace pro muzikoterapii (National Association for Music Therapy,
BSMT), ktera pozd¢ji vydava casopis Journal of Music Therapy.
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komunikaéniho plisobeni a socidlni funkci, kterd stmeluje lidi dohromady nezavisle na véku
¢i pohlavi.

Miiller (2006) hovoti o receptivni a aktivni sloZce muzikoterapie. Receptivni slozka
je soustiedéna na poslech hrané nebo reprodukované hudby, coz mize pozitivné ovliviiovat
posluchacovy emoce a rozsifovat jeho vnimavost. Aktivni slozka hudebni terapie je zamétena
na vokalni projev spolu s hrou na hudebni nastroj. V uzkém provazdni mizeme hovoftit
0 rozvoji feCového projevu s projevem pohybovym.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace jsme se opirali pouze o vyuZiti hudebnich
prvki piedevsim z toho divodu, Ze muzikoterapii jako cilevédomy proces mize aplikovat

pouze kvalifikovany muzikoterapeut (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

4.1 Hudba a lidsky mozek, hudba a emoce

,,Hudba je tésnopis emoci. Emoce, které Ize popsat tak nesnadno, jsou primo sdéloviany

I3

cloveku v hudbé a v tom je jeji sila a vyznam. *

Lev Nikolajevic Tolstoj

Sacks (2009) pise o prirozené naklonnosti k hudbé (musikofilii), kterou disponuje
valna véts§ina populace. Uzky vztah k hudebnim téndm se projevuje jiz v détstvi
a pravdépodobné jim disponoval jiz prvni primat. Vztah k hudbé muize byt formovan
kulturou, zivotnimi poméry a také osobnimi predispozicemi.

Kantor (2009) zminuje pfedev§im dominanci pravé mozkové hemisféry pii vnimani
hudebnich tont. Cinnost pravé hemisféry je soustfedéna na konkrétnost mysleni, intuici,
upfednostiiuje predev§im logické usuzovani, zahrnuje neverbalni komunikaci a komplexni
zpusob zpracovani informaci. V neposledni fad¢ je v této pulkruhovité pravé ¢asti mozku
zastoupena fantazie. S timto tvrzenim nesouhlasi Fran€k (2007, s.123), ktery se opira
o nazory vztahujici se k mozkové lateralizaci a tvrdi, ze ,mozek je zalozen na moduldarni
organizaci vnimani a vytvareni hudby. Jednotlivé prvky hudby jsou zpracovavany v riznych,
cdstecné se prekryvajicich neuronovych sitich obou hemisfer. *

Koukolik (2012) prezentuje vysledky zkouméni. Uvadi, ze na vnimani hudebnich
toni se podili horni spankovy zavit pravé hemisféry. Zaroven piSe o tom, Ze pokud dojde
k poskozeni spankové kury v pravé hemisféfe, je automaticky naruSeno vnimani rytmu

a melodie. Poskozeni opacné, levé hemisféry spankového laloku signalizuje neschopnost
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rozliSovani hudebnich intervali. Vybavnost znamych melodii, které si nékdy i bezdécné
vybavujeme, dle Koukolika podmifniuje pravostrannd sluchovad asociaéni kiira mozkova.
Hovotime napfiklad o predstavovani si dalSich slov a melodii po slySeném zacatku urcité
hudebni skladby. Dalsi tvrzeni Koukolika se opird o vlastnost mozku, kterou nazyva
plasticita. Zminuje tezi, ze v piipadé¢ poskozeni jedné hemisféry piebira dominanci druha,
intaktni hemisféra, ¢imz se snazi postizené funkce nahradit.

O dominanci pravé hemisféry pti vnimani hudby polemizuje Synek (1991), ktery je
presvédcen o vyuziti obou rukou pii hie na vétSinu hudebnich nastrojii. Usuzuje na spolupraci
pravé 1 levé mozkové hemisféry, avSak hudebni vlohy piipisuje hemisféte pravé.

Bylo prokazéano, ze pusobeni hudby na cloveéka ovlivituje nejen mnoho faktord
(naptiiklad tempo, dynamika, harmonie, melodie, barva), ale také vlastni zKkuSenost
a individualni asociace. MiiZeme fici, Ze skladby v krokovém tempu (andante) navozuji
v ¢lovéku pocit klidu a uvolnéni. Rychlé a Zivé hudebni melodie (allegro vivace) nabudi
v jedinci radost a nadSeni. VzrusSujici ohnivé tony (con fuoco) maji prokazatelné stimulujici
ucinky, coz se dokazuje zvySenym krevnim tlakem a rozSifujicimi se zornicemi. Fyziologické
zmény, které hudebni poslech ovliviiuje, jsou viditelnymi znaky subjektivniho prozivani,
které mizeme za pomoci zobrazovacich metod spolehlivé zméfit. Mezi objektivni
zobrazovaci metody patfi naptiklad magneticka rezonance, pozitronova emisni tomografie
nebo elektroencefalogram (Gerlichova, 2014).

U¢inky hudby zahrnuji velmi $iroké spektrum, které Ize rozdélit do dvou sméra —
aktivizacni ptisobeni hudby na ¢lovéka a relaxa¢ni hudebni piisobeni. Konkrétné pak mizeme
zminit vliv hudby na fyziologické procesy, aktivizaci percepCnich a percepcné-motorickych
funkci, kognitivni slozky, orientaci v Case a prostoru, ovlivnéni pamétniho systému, regulace
pozornosti aj. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Pokud bychom hovotili o hudbé ve spojeni s emocemi, pak podle Slaménika (2011)
jedinec reaguje prostfednictvim riznych emoci na urcité skutecnosti, které jsou spojeny
s mirou fyziologické aktivace, kterd je individualni. Domniva se, Ze vSechny procesy, které se
odehrévaji v nitru naseho téla, jsou emoce. Z potvrzenych vyzkumii vyplyva, ze za spoustéce
emoci je zodpovédny thalamus, hypothalamus, retikularni formace, limbicky systém
a Celni laloky mozkové kury.

., Byt schopen vyjadrovat emoce je velmi dulezitym aspektem mezilidské komunikace,
ktery zaroven i determinuje jeji kvalitu. Vyjadrovani emoci vilastnich a vnimani emoci druhych
lidi nam poskytuje mnoho dulezitych informaci jak o nas, nasem aktualnim stavu a stejne tak

o ostatnich.* (Madlova, 2014, s. 31)
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O citové strance hudby je presvédcen Koukolik (2012, s. 97): ,,Emocni odpoved na
hudbu je automaticka, véetne doprovodnych vegetativnich zmén. V tomto ohledu se hudba
podoba jinym biologicky vyznamnym podnétiim, napriklad emocni odpovédi na pozorovany
vyraz ve tvari. Hudba aktivuje oblasti mozku, jejichz aktivita ma vztah k potravé a sexudlnimu
chovani. *

Oliver Sacks (2009) se s Koukolikem shoduje a fika, Ze hudba je tajemnou piimoc¢arou
trajektorii, ktera otevira brany pociti a emoci. O tom, Ze emoce maji subjektivni charakter,
a odviji se od individuality a zkuSenosti kazdého z nas, piSe Stuchlikova (2007). Z tohoto
davodu je pochopitelné, ze totozna skladba muize v nékom vyvolat pocity uvolnéni, Stésti
a pocity euforie, v jiném pak smutek, sevieni a tizkost.

O tom, Ze je hudba naladotvorna, piSe Kantor (2009), ktery tvrdi, Ze sila hudby muaze
ovliviiovat diivéjsi, 1 dlouhou dobu zapomenuté, emocni prozitky. Je v uzkém propojeni
S limbickym systémem, jehoz tilohou je fidit naSe emoce.

Gerlichova (2014) pise o amygdale, ktera se nachazi po stranach thalamu, jenz je
soucasti systému limba. Zde se uklad4d valna vétSina lidskych vzpominek, S nimiz mame
spojeny pozitivni ¢i negativni pocity, diky kterym vnimame zvuk jako piijemny i
nepiijemny. Koukolik (2005) ndzor Gerlichové povazuje za piekonany, jelikoz tvrdi, ze za
emocni signaly, které odpovidaji prislusSnym obsahiim, zodpovidd mozkovy kmen, limbicky
systém, bazalni ganglia a mozkova kira.

Zpracovavani a prozivani emoci je spojeno se specifickou aktivitou mozkovych c¢asti.
Jelikoz hudba piinasi posluchaci libé 1 nelibé pocity, vyuzivali jsme emocialné pozitivni
(radost, euforie, Stésti, nadSeni, bezpeCi, vzruseni, dojeti, empatie...) a negativni situace
(samota, nepochopeni, bezmocnost, roztrzitost, bezradnost, znechuceni, tinava...) k tomu, aby
poskytovaly asociaci formou zapamatovani do paméti s naslednym vybavenim.

Lazarus (2011) uvadi, Ze pozitivni emoce vznikaji tehdy, pokud koresponduji
s vytyCenymi cili a pfedstavami jedince. V opacném piipadé€ jsou ptitomny emoce negativni.

Hudba neovliviluje pouze vegetativni systém lidského téla, plsobi také na cely
metabolismus. Vhodné vybranad hudba, ktera odpovidd potfebam a preferencim posluchace,
dokonce snizuje hladinu stresovych hormonid. TaktéZ imunitni systém naSeho organismu
miiZze byt hudbou pozitivn€ ovlivnén (Kantor a kol., 2009).

Cechova (2013) pise o pozitivnich uéincich piedevsim klasické hudby v priib&hu
staleti, kdy kazdy hudebni sloh pfindsel jiné vyrazové moznosti, rozvijely se jiné hudebni
zanry a na hudebnim poli vznikaly znamé a Usp&Sné skladby, které zasahuji naSe nitra i dnes.

Renesanéni hudba ma individudlni u€inky, u nékoho vyvola radost a vaseni, u jin¢ho

42



bolest a zal. Hovofime o hudbé, kterd je vzneSena, proudici, bez vyznamnych rytmickych
zmén. Miize se zdat, ze melodie renesan¢ni hudby je neménna, dokonce pfili§ striktni.

Oproti tomu barokni hudba napomaha posluchaci ke zvySeni koncentrace pozornosti,
snizuje krevni tlak a podili se na zlepSeni kvality spanku, dokonce ovliviiuje také schopnosti
uceni. Pfi barokni hudbé je télo schopno relaxovat tak, ze pii veSkerych organickych
pochodech dochazi k efektivnimu zklidnéni. Dle autorky patii mezi doporucené barokni
skladby napt. G. F. Héiindel - Vodni hudba, A. Vivaldi — Ctyii rocni obdobi, J. S. Bach — Air,
J. Pachelbel — Kdnon v D.

Harmonickymi a melodickymi tony disponuje hudba klasicistni, jeji u¢inky na lidsky
organismus jsou hodnoceny také velmi pozitivné. Za vhodné se povazuji napt. skladby W. A.
Mozarta — Druhd véta Koncertu pro flétnu a harfu C dur nebo Menuet od L. Boccheriniho.

Hudba romantismu nam nabizi velké dynamické zmény, zmény tempa s pestrym
zakomponovanim kontrast. Mezi pozitivné ladéné romantické skladby mizeme zatadit napf.
Vitavu od B. Smetany nebo Romanci pro housle a orchestr od L. van Beethovena aj.

Romantické skladby, pii kterych poslucha¢ pociti agresi a naléhavost, vyjadiuji
R. Wagner — Jizda Valkyr, B. Smetana — Tabor, A. Bruckner — Symfonie ¢. 4.

Soudobd hudba piinaSi mnoho novych hudebnich sméra, které oteviraji kazdému
posluchaci nové a nové moznosti k vlastnimu hledani svych hudebnich preferenci. Nemtizeme
piesné¢ urcit, na koho a jak bude dana skladba plsobit, ovS§em 1 mezi soudobou hudbou
muzeme nalézt skladby, které piinesou posluchaci klidné a poetické uvédomeni.

Cechova (2013) se také zmifiuje o nejlé¢ivéjsich skladbach vibec. Dopliuje,
ze gregorianské choraly, jejichz tempo je plynulé a rytmizace splyva, zpomaluji srde¢ni
a dechovou frekvenci, coz uvoliiuje mysl i télo.

Negativni U€inky muze posluchaéi pfinést disharmonicka hudba, jako naptiklad
heavymetal, techno ¢i hard rock. Tyto hudebni styly prokazateln¢ zvySuji agresivitu a diky

svym rytmiim se mohou stat spoustécem napt. srde¢ni arytmie.
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4.2 Saxofon jako prostredek terapie

Véfime, ze bruselsky nastrojaf Adolf Sax, ktery roku 1842 zkonstruoval nadherné
zlatavy, nejmladsi dechovy néstroj vibec, by byl pySny na to, Ze se po celou dobu
své existence saxofon v podstat¢ nezménil. Jeho pivodni konstrukce, ktera je vyrobena
z kovu a kauc¢ukové nebo kovové hlavicky, je velmi blizka klarinetu (Jiranek, Hejzlar, 1979).

Antonin Modr (1982), ktery se ve své publikaci saxofonu velice detailné¢ vénuje,
upozoriiuje na rozdily mezi saxofonem a klarinetem. Za shodnou povazuje zobcovou hubicku
S jednoduchym platkem. Markantni rozdil mezi vySe uvedenymi hudebnimi nastroji shledava
ve tvaru, jelikoz klarinet je valcovy a saxofon se kuzelovité rozsituje.

Francouzské vojenské sluzby vyuzily libé tony saxofonu jako prvni v potadi, J. G.
Kastner byl prvnim muzem, ktery saxofon zakomponoval do své opery Le dernier roi de
Juda. Po prvni svétové valce byl nastroj Adolfa Saxe rozsifen do celého svéta jako zadouci
a nezbytny doprovod tanecnich orchestrii. V jazzovych orchestrech mohli zainteresovani
posluchaci slyset saxofon az koncem 20. stoleti.

waxofonova hra je charakteristicka vibrovanym tonem s moznosti glissanda pri
spojovani tonii. Témbrové nuance znasobuji prozitek posluchace a zajimavosti je, zZe diky
tembru se zvuk saxofonu podoba violoncellu, které spada do naprosto rozdilné skupiny
hudebnich nastroju. “ (Modr, 1982, s. 104 — 105)

Na trhu se muizeme setkat se saxofony sopraninovymi, sopranovymi, altovymi,
tenorovymi a barytonovymi, basovymi a kontrabasovymi.

Osobn¢ jsme se setkali s riznymi ndzory vztahujicimi se k tomuto hudebnimu néstroji.
Na né€koho pulisobi pfilis ,,jazzoveé®, nékdo jej povazuje za doprovodny nastroj, a ostatni jej
miluji. Na ¢em se vétSina lidi shodné je tvrzeni, Ze je to ndstroj zajimavy a neobvykly. S timto
zamérem jsme také pfichdzeli do Rehabilitaéniho tstavu Hrabyné. Vé&fili jsme, Ze diky své
neobycejnosti a jinakosti dokadZze saxofon klienty zaujmout, ohromit a pohltit stejné jako
tehdy nés.

V ramci prvniho spole¢ného setkani s klienty jsme tedy zamérné pouzili pravé
saxofon. Doufali jsme, ze jeho siln¢ zn&jici tony navodi pfijemné pocity a zanechaji v usich
ucastnikidi nezapomenutelny dozvuk. B&hem spole¢nych setkani jsme saxofon vyuzivali
predevsim k poslechu pfi relaxacnich ¢innostech. Vybrali jsme pisné rliznych hudebnich styli
a zamérné jsme pozorovali spontanni reakce a projevy zucastnénych klientd.

Po poslechu jsme diskutovali o navozenych pocitech, myslenkach a asociacich s témi

klienty, ktefi o diskuzi projevili zajem.
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Gerlichova (2014) zaznamenava, ze v piipadé vhodné zvolené hudby, kterou terapeut
preluduje na hudebni ndstroj, mize dochdzet k adekvatnimu zpisobu dychani, které je

samovolné a pfirozené.

4.3 Prefukovana pist’ala jako prostiedek terapie

Kouzlo ptefukované pistaly spociva podle naseho nazoru v jeji oby¢ejnosti. Jedna se
totiZ o hudebné velmi nenarocny nastroj, na ktery zvladne hrat snad Gplné kazdy, pokud ma
zajem a chut. Vyhodou této snad ,.kouzelné pistaly* je to, Ze na ni nelze hrat faleSn¢!

Nenarocnost a jednoduchost provedeni nas piesvédcCila k aplikaci této pistaly pii
skupinovych logopedickych terapiich. Napad k vytvofeni ptefukované pistaly neboli
koncovky dostali pastevci v oblasti Karpatského oblouku, ktefi ji sestrojili tak, ze umoziuje
hrat dvéma zplsoby s vyvozenim deviti az dvandcti toni. Difevéna pistala neobsahuje ani
jednu jedinou dirku na vrchni ¢asti konstrukce, jejimz zakrytim u bézné flétny vyvodime tén,
na coz je vétSina populace zvykla. Pti hie na koncovku mtizeme zvuk vyvodit pouhou zménou
vydechu. Cim je vydechovany proud intenzivngjsi, tim jsou tony vy33i a hlasitéjsi. Pokud
zvolime jemny az nepatrny vydech, na$§ toén bude znit hluboce a tise
(http://www.hlascentrum.cz, 2015).

Prace sdechem je vtéto hudebni technice tim nejpodstatnéj$im artefaktem.
~Koncovka je vhodny ndstroj pro lécbu mnoha problémii na urovni postury, fonorespirace
a artikulace, u kterych je podstatou probléemu Spatné napéti svalu ovliviiujicich jmenované
funkce. Jedna se o techniku direktivné vedené muzikoterapie. Pacient ma za cil vytvorit urcité
tony nebo jejich sestavy, k tomu aby jednotliva cviceni byl schopen provést, musi dojit
k nevedomemu prizpiisobeni prdace s napétim a funkci svalovych skupin urcujicich
fonorespiraci a artikulaci (zména postury umozinuje nadech a vydech, vydech stimuluje tvorbu
hlasu a hildsek, nevéedomda zména ndtisku pri jednotlivych tonech tonizuje a stimuluje svaly
mluvidel). “ (Fri¢, Kucera, 2014, s. 1)

Z toho divodu jsme s ptefukovanou pistalou zadmérné pracovali pii dechovych
a fonacnich cvifenich. Vyhodou prace s koncovkou byla okamzita slySitelna zpétna
kontrola vyvozeného zvuku na zakladé poslechu, na kterou upozoriuje Fri¢, Kucera (2014).

Pokud znél poZzadavek terapeuta hrat pouze vysoké hlasité tony, klientiiv tikol spocival
Vv sile vydechovaného proudu, ktera byla charakteristicka vyznamnou intenzitou.

Nevyhoda vyuZiti koncovky ve skupinové terapii spocivala v nedostatku nastrojl,

jelikoz jsme vlastnili pouze jednu piStalu. Klient, ktery aktudln€ procvicoval sviij dech,
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se sice plné soustfedil na pozadovanou cinnost, ale ostatni ¢lenové skupiny byli v takové

chvili pasivni a ¢ekali, az na n¢ vyjde tada.

N 24

wevr

somatickym znevyhodnénim by byla hife realizovatelna (http://www.hlascentrum.cz, 2015).
Koncovky jsou vyrabény v nékolika velikostech, které lze vybirat podle pozadované

toniny ¢i cilové skupiny. Pro Zeny a déti se doporucuji obecné pistaly kratsi.
4.4 Africké djembe jako prostredek terapie

Hudebni nastroj poharovitého tvaru, vyroben ztéch nejkvalitnéjSich druht
mahagonového dieva, je v nékterych Castech zapadni Afriky nazyvan také papa, yinbe,
gbeléké nebo sanbayi. Tento neobyCejny piirodni nastroj pochazi z mésta Mali, jehoz
obyvatel¢ (Malinkové) pred tisici lety spoléhali na zvlaStni schopnosti a energii kovait, které
nazyvali ,,Numu®, a pravé s nimi spojovali nejen vyrobu bubnti, ale také samotnou hru.
Kovatrtim obyvatelé zapadni Afriky davérovali také v tom, Ze bubnovanim odhanéli zl¢é sily.
Z toho divodu povazovali africké djembe jako 1é¢ebny nastroj (http://www.afro.cz, 2008).

Oznacenim ,,lécebny* nebyli Malinkové daleko od pravdy, jelikoz sam Bittman a kol.
(in Kantor a kol., 2009) uvadi pozitivni ucinky skupinového bubnovani, které se projevuje
snizenim hodnot kortizolu, zvySenim poctu bilych krvinek a lymfatické tekutiny.

Pocatecni vyroba byla zaloZzena na zkuSenostech a fyzické zdatnosti kovari, ktefi
djembe zpracovavali pomoci sekerek, motycek a dlat. Dnes je tento narocny proces vyroby
odlisny pouze v tom, Ze difevéné bubny vyrabi manufaktury, ve kterych je proces rozdélen do
dvou na sebe navazujicich ¢asti. V té prvni fazi je vyroben dfevény korpus, pfi druhé fazi se
korpus potahuje kizi.

Tradi¢ni hudba africkych djembe je skryta v oblastech zdpadni Afriky dodnes. Po
roz§ifeni hudebniho ndstroje do Evropy a USA se pozménily nejen techniky a pfistupy hry,
ale zacaly také vznikat rtizné hudebni djembe styly.

Pti vybéru bubnu se miizeme orientovat podle pozadované vysky zvuku. Pokud mame
zajem o produkci vysokych zvukili, zaméfime se na djembe s primérem 28 cm a 32 cm. Pro
hlubsi zvuky se doporucuje primér téla vétsi neZ 32cm. Velmi tichy je bubinek s primérem
mensim nez 28 cm, jeho zvuk se ve skupiné hra¢i mize docela vytratit (http://www.djembe-

africke-bubny.cz, 2014).
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Zpisob hry na masivni djembe je troji. Hrajeme vzdy celou dlani a prsty, jejichz
poloha je na plose bubnu rozmisténa podle pozadovaného ténu. Zvuk, ktery se rozezni po
uderu celé dlané do stedni ¢asti bubnu, se nazyva basovy (bas). Pokud narazime zpevnénou
dlani na okraj bubnu s natazenymi prsty v tésném spojeni tak, Ze nase klouby umistime
nad/pod hranu djembe, hrajeme tzv. sttedovy zvuk (tom). VySkovy (slap) zvuk vytvotime
stejn¢ jako stfedovy, ovSem nase prsty budou v celkovém uvolnéni tak, aby svrchni kazi
bubnu pomyslnym bi¢ikem ,,bicovaly* (http://www.vrytmu.cz, 2010).

Nas§ pozitivni postoj k africkym bubniim byl vytvofen na zakladé vztahu k africké
kultute, ktery byl jednozna¢né¢ umocnén oblibou zpivanych spiritudli neboli cernosskych
duchovnich pisni, které vychazeji z Bible. Spiritualy jako takové nemizeme obecné zatadit do
zadného hudebniho stylu. S jistotou je vSak nalezneme v gospelové ¢i jazzové hudbé, ktera je
naSemu srdci velmi blizka. Kdyz jsme poprvé slySeli zvuk afrického djembe ve vyse
zminénych hudebnich stylech, vytvofili jsme si o tézkém bubnu z masivniho dieva predstavu
tepla a domova spolu ve spojeni s ptirodnimi elementy, které se ozyvaji pii kazdém udefeni
do svrchni plochy bubnu (dést, slunce, vitr, boutka...) Vétime, Zze kmen stromu, ze kterého
jsou bubny vyrabény, ptfinasi silu a energii do kazdé mistnosti, ve které se zvuk rozezni.

Skala vyuZiti samotného nastroje pii terapiich je opravdu pestra. Hodnotime velmi
kladny a motivovany pristup vSech Kklientu k africkym bubniim. P#i cvicenich se objevovala
soutézivost, snaha a nezpochybnitelné emoce, které¢ doprovazel hlasity smich ¢i bouflivé
povzbuzovani ostatnich kolegi ve skupin€. Negativum shledavame v tom, ze ne vSichni
zucCastnéni si dokazali samostatné nastroj pridrzet a zaroven na n¢j hrat. V téchto piipadech
potiebovali asistenci, kterou terapeut samostatn¢ nemohl pln¢ umoznit.

Diilezity byl také vybér aplikovanych pisni, které byly vybirany tak, aby vyhovovaly
kazdému z klienttl, dle jeho individudlnich zajmi a preferenci. Tato skutecnost a snaha byla
obtizné realizovatelna, jelikoz ¢asové moznosti byly taktéz omezeny. Pro autorku prace pak

bylo zasadni neuptednostiiovat své oblibené skladby a interprety.
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4.4.1 Variace nami navrZenych aplikovanych cviceni

Pii vybéru cvieni jsme vychdzeli z materidli a technik, které nabizi Benickova
(2006), Kantor (2009), Simanovsky (1998, 2011).

Nize popsana cviceni jsme koncipovali tak, aby vyhovovala vybranym klientiim, jejich
individualnim potfebam a preferencim. Zaroven jsme se snazili uplatnit africk¢é djembe

a vyuzit jej jako prosttedek terapie.

Cviceni — Rytmicky had

Provedeni: Uastnici cviteni jsou rozmisténi v mistnosti do kruhu tak, aby mohli udrzovat
zrakovy kontakt a vzajemné méli k sobé blize. Klient, ktery sedi nejblize dvetim, zada
zabubnovanim rytmus do djembe bubnu a vyvold svého soupete, jehoz ukolem je rytmus
korektn¢ zopakovat. Pokud obstoji, pokracuje ve cviceni déle, pii chybé nepokracuje.
Do posledniho kola proti sobé soupefi dva nejlepsi klienti tak dlouho, dokud jeden z nich
v rytmu nepochybi.

Cil: Podpora rytmu, sluchové percepce, koncentrace, hrubé motoriky, prace ve skuping.

Cviceni — Zesileni x Zeslabeni

Provedeni: Kazdy z ucastnikli cviceni vlastni djembe buben. Terapeut ma za zady ukryté dvé
barevné se liSici karty, konkrétné v barvé zelené a Cervené. V moment¢, kdy terapeut zvedne
kartu tak, aby ji kazdy ve skupin€ vid¢€l, v mistnosti se rozezni skupinova nefizena hra bubni.
Podle barvy klienti hraji pfislusSnym tempem. Zelena barva znac¢i dynamickou, rytmickou hru,
charakteristickou iidernymi hlubokymi tony. Cervena barva vyzaduje zklidnéni, tempo hry je
pomalé, dynamika je sniZzena.

Cil: Podpora rytmického citéni, koncentrace, koordinace pohybti, prace ve skupiné.

Cviceni — Jak se dnes citim
Provedeni: Cviceni probihd ve skuping, kde si ti€astnici predavaji africké djembe tak, jako by
si predavali slovo. Na buben pak zabubnuji vlastni melodii, kterd ma charakterizovat jejich
aktualni rozpoloZeni. K projevu se nikdo ze skupiny nevyjadiuje, kazdy ma pravo na vlastni
sebevyjadieni bez hodnoceni.
Cil: Zjisténi aktualniho rozpolozeni, sebevyjadieni, improvizace, kreativita, koordinace

pohybt.
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Cviceni — Analogie

Provedeni: Africké djembe ve skupiné vlastni pouze terapeut, ktery na buben hraje rtizné,
pfedem ptipravené melodie rozdilného tempa, rytmu a dynamiky. Pro kazdého z klientt je
uréena jedna skladba. Vyvolany ucastnik ma za kol spojit s piedehranou melodii néjakou
zivotni situaci. Poté svou predstavu sdéluje celé skuping.

Zameéreni na: Sluchové vnimani, sluchovou pamét, vybavnost, pfedstavivost, spontanni

projev ve skupiné.

Cviceni — Slovni kreativita

Provedeni: Kazdy z G¢astnikli skupiny vlastni africké djembe. Terapeut cvieni zahaji tim, ze
fekne n¢jaké slovo, které klienti maji za kol rytmicky vybubnovat. Slova, ktera se poté ve
skupiné ,,slabikuji na bubny*, si klienti urcuji sami. Vybrana slova by neméla byt infantilni.
Piiklady slov: dres, automobil, drdha, peckovice, hromosvod, cestaf, kufr, restaurace,
lokomotiva, zena, policie...

Zaméreni na: Artikulaci, slovni zasobu, kreativitu, sluchovou pamét, koordinaci pohybu,

rytmizaci.

Cviceni — Buben a zpév

Provedeni: Klienti se spolecné¢ domluvi na pisni, kterou budou spole¢né hrat. Nasleduje nejen
spolecné bubnovani, ale také spole¢ny zpév, ktery rytmus doprovazi. Volba pisné¢ by tedy
méla odpovidat znalosti textu vSech zucastnénych. Toto cviceni doporucujeme aplikovat az
po odbourani prvotnich bariér ve skuping, jelikoz v pocatku se mohou hraci stydét.

Zaméreni na: Vyjadieni ve skuping, artikulaci, modula¢ni faktory feci, respiraci pii fonaci,

rytmizaci, koordinaci pohybi, pamét.

Cviceni — Otazky a odpovédi

Provedeni: Kazdy ve skupiné vlastni africké djembe. Terapeut zahajuje cviceni poloZenou
otazkou, kterou doprovodi rytmem na buben. Vyvolany hrd¢ ma za kol odpovédét ve
stejném rytmu, stejnou melodii. V pokladani otazek se hraci stfidaji, odpovida vzdy ten, kdo
je vyvolan. (Napf. otazka: ,,Co jste mél dnes k snidani?*; odpovéd ,,Chleba se syrem
a ¢aj.”)

Zamereni na: Modulacéni faktory feci, artikulaci, rytmizaci, koncentraci, koordinovanost

pohybi, kreativitu, slovni zasobu.
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Cvifeni — ZatazZeno, ob¢as trakare...

Provedeni: Hraci ve skupiné obdrzi africké djembe, kromé terapeuta. Terapeut vybira a urcuje
druh pocasi, které mize i vice specifikovat (dést’ — mirny, prudky, mrholeni, krupobiti, mraz,
snih, slune¢no, vitr, vanek, vichfice...) Nasledné¢ vyvolava jednoho ze skupiny, kterému
pocasi posSeptd, a jeho ukolem je feCeny druh pocasi predstavit ostatnim ve skupiné skrz
buben. Hraci nasledn¢ hadaji, o ktery pfirodni jev se jednalo. Ten, ktery hada spravné jako
prvni, bude v dalsim kole ptedehravat ostatnim.

Zaméreni na: Rytmizaci, motorickou koordinaci, artikulaci, koncentraci, kreativitu, vciténi se,

piredstavivost, pohybovou odvahu a praci ve skuping.

Cviceni — Robot, ktery posloucha djembe

Provedeni: Africké djembe vlastni pouze terapeut, ktery na n¢j zada pozadovany rytmus.
Nasledné vyzve jednoho ¢lena ze skupiny, ktery na zadany rytmus odpovi vétou (ktera je
piredem zadana terapeutem) tak, aby odpoveéd’ znéla ve stejném rytmu. Vysttidani jsou vSichni
ucastnici ve skupin€ a véty se se vzrustajici narocnosti obmeénuji.

Zaméreni na: Artikulacni obratnost, zpomaleni tempa feci, sluchova pamét’, prace ve skupiné.
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II. PRAKTICKA CAST

5 Metodologie

Kapitola vénovana metodologii vyzkumného Setfeni charakterizuje a blize definuje
metody sbéru dat, které byly v ramci diplomové prace vyuzity. Metodologicka ¢ast vymezuje
vyzkumny problém, vystihuje hlavni cil a parcialni cile diplomové prace, stanovuje vyzkumné
otazky, blize specifikuje misto realizace samotného vyzkumu, charakterizuje zkoumany
soubor respondentii a popisuje vyzkumné metody, které byly v ramci realizace diplomové
prace pouzity. Test 3F byl béhem spoluprace s klienty aplikovan celkem dvakrat se ziskanim
jejich souhlasu k provedeni a uvedeni vysledkti v ramci této prace. Po celou dobu spole¢nych
setkani jsme se veénovali systematickému pozorovani GcCastnikli, které nize jako klinickou
metodu taktéz popisujeme. Pomoci narativni pripadové studie jsme vytvofili kapitolu
diplomové prace, v niz jsme se zabyvali popisem respondentti a také jsme se v ni snazili

zodpoveédét stanovené vyzkumné otazky.

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

V prvnim ro¢niku magisterského navazujiciho studia specialni pedagogiky
absolvovala autorka prace asisten¢ni praxi v Rehabilita¢nim tstavu Hrabyn¢. Zatizeni jsme si
zvolili zamérn€, jelikoz jsme chtéli blize poznat praci s dospélymi klienty s naruSenou
komunikacni schopnosti, kterym je poskytovana logopedickd péCe. Béhem odborné praxe
jsme meli moznost asistovat Mgr. Veronice BakeSové, kterd zde plsobi jako klinicky
logoped. Pod dohledem klinické logopedky mohla autorka prace pracovat s klienty, kterym
byla diagnostikovana nejen ziskana dysartrie, ale také afdzie, dysfagie a jiné kognitivni
poruchy. Po onéch ¢&trnacti dnech jsme vypozorovali nedostatek ¢asu, ktery je schopen
klinicky logoped klientim Vv ramci ptimé péce nabidnout. Pfima prace s klientem by méla
trvat 30 — 45 minut dle druhu a typu postizeni. Zalezi také na tom, zda klient pfichazi na
prvotni vySetieni ¢i vySetfeni kontrolni, nebo zda dochazi na pravidelnou terapii. Pro vstupni
i kontrolni vySetfeni jsou ¢asové intervaly delsi. Problém spociva v tom, ze klienti, kteti na
logopedii dochazi na terapii, vesmés 5 — 10 minut vénuji vypravovani, sdileni se
a konzultovani. Jejich tizivd Zivotni situace a nahld zmeéna Zivota je pro né€ narocna.
Jsou odlouceni od rodiny, se kterou se stykaji pouze o vikendech, v rehabilitaénim tstavu

nemaji ptatele, Casto ani nejsou schopni se s novymi lidmi sezndmit. N&kteti nemaji zajem,
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jini odvahu. Od brzkého rana témér bez prestavky rehabilituji.

Domnivame se, ze na logopedii klienti ptichdzeji pro pocit uvolnéni, oddechnuti si.
Po dobu logopedické terapie citi, ze jim ,,nékdo* bude naslouchat. Béhem komunikace jim
nebude branit rehabilitacni ptistroj ¢i uhnétend hlina. Prostor ve valné vét$in€ vyuzivaji tedy
k tomu, ze komunikuji. Klinicky logoped pfimou praci zahajuje az posléze a za necelych 30
minut ji opét uzavird a s klientem se louci. Je to jako na bézicim pasu.

Na tomto nestastném faktu jsme se s magistrou BakeSovou shodli, navrhli jsme ji
ur¢itou vypomoc formou skupinovych logopedickych terapii pro klienty se ziskanou
dysartrii. Nase predstava spocivala ve spolecném schazeni se v prostorach rehabilita¢niho
ustavu, a to 1x tydné po dobu 60 minut s5 — 6 klienty v produktivnim véku, kterym byla
diagnostikovana ziskana dysartrie.

Uvédomovali jsme si, Ze cilem téchto skupinovych setkavani nebude pouze zmirnéni
komunikacnich obtizi a navySeni doby, béhem které si budou jednotliva logopedicka cviceni
klienti dopliiovat ¢i rozSifovat. Mezi parcialni cile téchto spole¢nych chvil patfilo také
seznameni se s ostatnimi klienty, sdileni se, potazmo hledani pratelstvi.

Takto vznikaly urcité myslenky a vize, ze kterych vzesel nazev pro diplomovou préci,
kterou autorka prace se svolenim fFeditele rehabilita¢niho ustavu a se svolenim Kklienti
zacala realizovat v mésici kvétnu roku 2014.

Spole¢na setkavani probihala v prednaskové mistnosti, kde jsme se spole¢né schazeli
kazdy ¢tvrtek od 15:00 hod. Se skupinou jsme se setkavali po dobu tfi mésici, Spoluprace

byla ukoncena v ¢ervenci téhoz roku.
5.2 Hlavni cil a parcialni cile

Hlavni cil diplomové prace s nazvem Uplatnéni hudby ve skupinové logopedické
terapii u klientii s dysartrii v produktivnim véku v Rehabilitacnim ustavu Hrabyné byl
stanoven do tfi bod:

e vySetieni skupiny klienti pomoci diagnostického manudlu, tzv. Test 3F
(Dysartricky profil), ktery jsme pouZzili pted zahdjenim skupinovych
logopedickych terapii a nasledné po tfech mésicich spoluprace;

e zmirnéni komunikacnich obtizZi vySe uvedenych osob s uplatnénim hudebnich
nastroji a hudby pii logopedickych skupinovych terapiich tak, aby byly vyuzity

pfi dechovych a fonacnich cvicenich, rytmizacné pohybovych cvicenich,
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artikulaénich cvicenich, pfi cvicenich na obnoveni svalové sily a také pfi tréninku

vétné intonace;

e porovnani zaznamenanych vysledkd, interpretace piipadnych zlepSeni ¢i zhorSeni

komunikaénich obtizi ve zkoumanych oblastech.

Mezi parcialni cile diplomové prace fadime:

e navrh na rozsifeni logopedickych terapeutickych technik, které jiz klienti

rehabilita¢niho ustavu absolvuji s klinickou logopedkou;

e Casové navySeni logopedickych terapii o 60 minut tydné navic.

Dale ptedpokladame silu skupinovych logopedickych terapii, diky kterym mohou

klienti nejen navazat nové kontakty a ptipadné pratelstvi, ale mohou se v ramci skupiny také

vzajemn¢ podporovat, motivovat a provokovat k lepsim a zdarn€j$im vykonim.

5.2.1 Stanoveni vyzkumnych otazek

Pti stanoveni vyzkumnych otazek, jez v praci zodpovidame Vv kapitole ¢. 6 Narativni

pripadové studie vybranych respondentii a V kapitole ¢. 7 Vysledky Setreni a jejich

interpretace, jsme se zaméfili na nasledujici oblasti:

1.

o ok~ W

10.

Jak zasahuje naruSend komunikac¢ni schopnost verbalni a neverbalni rovinu
komunikace?

Postihuje narusend komunika¢ni schopnost artikulaci ¢i artikula¢ni obratnost?
Jedna se o naruseni modulacnich faktori feci?

Na jaké Grovni je porozumeéni feci?

Jaké jsou dechové a fona¢ni schopnosti klienti?

Jaké mizeme sledovat schopnosti/moznosti jemné a hrubé motoriky ve spojeni
S rytmiza¢nimi cviky?

Do jaké miry je naruSena obratnost orofacialni oblasti?

Jaké jsou vnéjsi projevy klientih ptfi poslechu hudby? Miizeme pozorovat
emocni projevy?

Jaké hudebni styly klienti preferuji a jaky druh hudby jim naopak neimponuje?
Jaké je koverbalni chovani klientii v pribéhu aplikovanych cviceni?

Do jaké miry jsou klienti motivovani? Je jejich vnitfni ¢i vnéj$i motivace

dostate¢na?
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11.Jaké jsou individualni spontanni projevy klientti? Jaké jsou spontanni projevy
klientd ve skupin¢?

12.Jsou hudebni néstroje, jako saxofon, prefukovana pistala a africké djembe,
vhodnymi terapeutickymi prostiedky pifi logopedickych skupinovych
terapiich? Jak na né klienti reaguji? Shleddvame pii pouziti téchto nastroji

néjaka pozitiva ¢i negativa?

5.3 Misto realizace vyzkumu — Rehabilita¢ni ustav Hrabyné

Samotny Ustav se nachazi asi na poloviné cesty mezi Ostravou — Porubou a Opavou.
Do roku 1990 byl rehabilita¢ni tstav soucasti Krajského tstavu ndrodniho zdravi v Ostravé.
Jeho historie se dotykd 50. let 20. stoleti, kdy tehdejSi budovy vojenské zpravy byly
vyuzivany ke skladovani stavebniho materidlu k postaveni rehabilitacniho arealu Hrabyné.
V roce 1976 se jiz zminény bezbariérovy ustav spojil s rehabilitacnim ustavem v Chuchelné
a spole¢né tak zaStitovali odbornou rehabilitaéni péci pro oblast Moravy, Slezska a také
Slovenska.

Hrabynisky areal byl dostavén 18. dubna 1975. Timto dnem byl zahéajen provoz pro
celé Ceskoslovensko. Klientela v Hrabyni byla zaméfena na dospélou populaci, v Chuchelné
piijimali 1 déti Skolniho véku, jelikoz soucasti zafizeni byla Skola. Rehabilitacni tustav
Hrabyné je zatizenim, které poskytuje odbornou péci klientiim, kterym jejich prakticky ¢i
oSetiujici 1€ékar doporucil tzv. ,,Navrh na odbornou péci v odborné lécebné”. Po schvaleni
reviznim lékarem (lisi se dle typu pojistovny) je mozno indikovany pobyt, ktery je plné
hrazen pojistovnou, zahajit (http://www.ruhrabyne.cz, 2015).

Odborna péce je v Hrabyni poskytovana viem dospélym klientim S neurologickym
onemocnénim, mezi které patii cévni onemocnéni mozku, détskd mozkova obrna,
kraniocerebralni onemocnéni, stavy po zanétlivych onemocnénich centralniho a periferniho
nervového systému, parézy perifernich nervii a polyneuropatie, postpoliomyelicky syndrom,
neurodegenerativni onemocnéni, roztrouSena skler6za a riznd svalovd onemocnéni.

Péce je také nabidnuta klientim s nemocemi pohybového ustroji, jako jsou funkéni
poruchy patete, svalovd nerovnovédha, vertebrogenni algické syndromy patefe, diskopatie,
stavy po operacich patefe a meziobratlovych plotének, degenerativni onemocnéni kloubt,
stavy po kloubnich ndhradach, stavy po traumatech (kloubt, kosti, svald, Slach), vrozené
vyvojové vady a deformity patete.

Do ustavu nemohou byt piijati klienti s dekompenzovanym diabetem, s prodélanou
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tracheostomii, se zhoubnymi progresivnimi onkologickymi onemocnénimi, se zndmkami
ob¢hového selhdni, s dekompenzovanou dusevni poruchou, se zavislosti na navykovych
latkach, s dekubity, s pfenosnymi infekénimi chorobami. Jako kontraindikace je povazovana
také neschopnost aktivni spoluprace klienta na dennim programu, status permanent
z rehabilitaéniho hlediska a nezajisténé socialni zazemi (http://www.ruhrabyne.cz, 2015).

V soucasné dob€ je do Hrabyné¢ mozné ptijmout 207 klientt. Kazdému z klientli se
individualné vénuje profesionalni a proskoleny personal. Mezi odborné pracovniky
zminéného zafizeni patii lékari, oSetfFovatelé, zdravotni sestry, fyzioterapeutové,
ergoterapeutové, klinicky logoped a klinicky psycholog. Tito odbornici uptfednostiiuji
piredev§im individualni ptistup ke kazdému klientovi a dbaji na vzajemnou spoluprici.
Odborny tym déle spolupracuje s Iékati z odvetvi ortopedie, traumatologie, neurologie nebo
neurochirurgie. Klienti mohou také vyuzit socialné-pravni poradenstvi a piipravit se tak na
snazsi navrat do bézného Zivota.

Z rehabilitacnich terapii a procedur je klientim nabidnuta Siroka Skala modernich
metod a postupl. Formou individuélnich terapii, které mohou klienti v zavislosti na stanovené
diagnéze vyuzit, jsou jim nabizeny termoterapie, elektrolécba, mechanoterapie, vodolécba,
sucha masazni vana. Z odbornych terapeutickych technik pak Vojtova reflexni metoda,
Bobath koncept, oSetfeni dle MojziSové, mobiliza¢ni 1 mékké techniky, mickova facilitace,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace aj. V ramci rehabilitatniho planu je kazdému
klientovi pfidélen jeden staly terapeut, ktery uspéchy i neuspéchy v ramci odborné péce
konzultuje s oSetiujicim Iékafem daného klienta.

Za zminku urcité stoji i druhé pracovisté rehabilitacniho ustavu, které se nachazi
V Chuchelné. Toto detaSované pracovisté je mimo ortopedickych a neurologickych diagnoz
zaméfeno 1 na klienty po amputacich. Klientim je zde v soucasné¢ dobé nabidnuto 166 luizek.
Ztizovatelem obou ustavl, které se vzijemné dopliuji a obohacuji, je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (http://www.ruhrabyne.cz, 2015).

Z dostupnych ziskanych informaci mizeme konstatovat, Ze v rehabilitacnim tUstavu

nebyla nikdy diive Zadna skupinova logopedicka terapie s vyuzitim hudby realizovana.
5.3.1 Jedinec se ziskanou dysartrii v Rehabilita¢nim ustavu Hrabyné
Autonehoda, Graz na motorce, pracovni Uraz, sportovni zranéni, cévni mozkova

ptihoda, onkologické onemocnéni ¢i infekéni onemocnéni mozkové tkané... Béhem jednoho

dne se razem zméni svét. Tyto nepiijemné zivotni udalosti se odehraji béhem par chvil. Po
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takové nepatrné chvili nastdva narocny proces pro jedince a celou jeho rodinu. Thned po
incidentu klienti travi potiebny ¢as v nemocnici pod dohledem odborné l¢karské péce. Dle
zavaznosti zranéni jim je urena potfebna medikace a rehabilitace.

Jiz v nemocnicich pusobi klinicky logoped, ktery se klientim individualné vénuje.
Zde také probiha zakladni vySetfeni, kterym zjiStujeme, o jaky druh narusené komunikac¢ni
schopnosti jde. ,,Ndsledne se rysuje zdkladni diagnoza, kterd se poté miize zpresnovat
a upravovat vySetrenim specidlnim, které je casto vazané na konziliarni vySetreni. Jde o co

U nahle vzniklé dysartrie je velmi zaddouci brzké zahijeni terapeutického procesu.
., Véasny pocatek terapeutického procesu je zdsadni podminkou tispésnosti péce. (Skodova,
Jedlicka, 2003, s. 307)

Pobyt vnemocnici muze trvat individualné dlouhou dobu. Po propusténi
Z nemocni¢niho prostiedi nastava proces rehabilitace, kterd je realizovana formou ambulantni
¢1 pobytové péce. Rehabilitatni ustav v Hrabyni klientim nabizi rehabilitacni pobyty
v razné délce realizované formou pobytové péce.

V praktickém pieneseni to pak vypada tak, ze Clovek, ktery napf. Sest mésict travil
den ode dne v nemocnici, je pievezen do rehabilitaéniho ustavu, ve kterém si opét zvyka na
nové prostiedi a odliSny rezim. Radzem ztraci soukromi, jelikoz pokoje jsou uzplisobeny pro
dva a vice klienttl. Zivot kazdého jedince nabyvé opét jiny rozmér.

Kdyz jsme se pana Martina, jednoho z ucastnikli skupinovych logopedickych terapii,
zeptali, zda si s manzelkou pravidelné telefonuje, odpovedél: ,,Jd bych chtél, ale rusil bych
kluky na pokoji. A na chodbu se mi vecer v pyzamu nechce. No a SMS psat jesté nezvladam,
ruka mé neposloucha... Navic mi manzZelka casto nerozumi, tak musim slova opakovat a vikat

‘

je nahlas a pomalu. Kluci se pak sméjou..."

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany sobour respondenti byl vybran klinickym logopedem tak, aby spliioval
nasledujici pozadavky: Jednalo se 0 muZe ¢i Zeny produktivniho véku, kterym byla
diagnostikovana ziskana dysartrie. Pfi vyb&ru klientli jsme také kladli diiraz na Casové
moznosti klientli, vlastni zdjem a ochotu spolupracovat. VSem klientim bylo oznameno,
ze terapie budou rozsifenim logopedického terapeutického programu, ktery jiz absolvuji
s klinickou logopedkou. Dale byli obeznameni s vyuzitim hudby pii terapiich a byl jim

vysvétlen zdmér studentky, se kterym bude do rehabilitacniho ustavu za klienty pfichazet.
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Ve fazi vyberu jsme se setkali s tim, Ze n¢kolik klient moznost ti€asti na skupinovych
logopedickych terapiich v odpolednich hodinidch odmitlo z diivodu tnavy po celodenni
rehabilitaci. Mezi dal$i diivody jedinct, ktefi ucast na terapiich nepotvrdili, pattily navstévy
rodiny ¢i stydlivost pracovat ve skuping.

Utast na prvni skupinové logopedické terapii byla dobrovelna, informadni.
V pribé¢hu tvodni hodiny, za ucasti klinického logopeda Mgr. Veroniky BakeSové, méli
respondenti moznost aktivni ucasti pfi nacviku fyziologického dychéani za poslechu relaxa¢ni
hudby. Aktivné se také zapojili do rytmiza¢niho tréninku s vyuZitim djembe bubnil.

Dulezitym a stézejnim momentem bylo pro klienty poznani osoby, ktera terapie
povede. Pii predstavovani studentky byli z¢astnéni v mistnosti velmi koncentrovani. V ramci
diskuze se aktivné ucastnili a kladli otazky osobniho charakteru, které povazovali za
podstatné (jako napf. v€k studentky, bydlisté, vaha a vySka, vztahy a osobni Zivot, konicky
a zajmy, oblibené potraviny, oblibeny alkohol, oblibeny hudebni styl...)

Prvotni hodina byla ukoncena poslechem hry studentky na saxofon s vyuzitim znamé
melodie hudebniho skladatele Karla Svobody (Asi do v€zi) se zamérem uvédomeni si znalosti
znam¢ skladby. Muzikolog a psycholog Marek Fran¢k povazuje ulohu ocekavani pii vnimani
hudby za velmi dulezity faktor. , Ocekdvanost hudebnich informaci souvisi s utvorenymi
hudebnimi schematy posluchace. “ (Franck, 2007, s. 80)

Sacks (2009, s. 204), nazyvany ,.dvornim basnikem mediciny, na Frafika navazuje
a konstatuje, ,zZe hudebni skladba dokdze clovéka vtihnout pri védomém ¢i nevédomém
poslechu. Poslech hudby nemiizeme vnimat jako pasivni aktivitu jedince. Je to vysoce aktivni
cinnost, ktera obsahuje cetné hypotézy, dedukce a ocekavani, které vtahnou posluchace
dovnitf, do melodického déje. Clovék je schopen jiz po par taktech zpivat spolu s hudbou. PFi
poslechu zndamé pisné ¢i melodie, kterou jsme delsi dobu neslyseli, jsme schopni
znovuvybaveni.*

Po ukonceni setkiani méli zhacastnéni moznost dobrovolné podepsat (popfr.
oznacit) dohodu mezi klientem a studentkou, kterd pojednavala o dobrovolné tcasti klientli
na skupinovych logopedickych terapiich probihajicich jedenkrat tydné s vyuZitim
terapeutickych technik. Sviij souhlas davali také k pouziti diagnostického materialu - Testu
3F, a to celkem dvakrat béhem spole¢nych setkdvani. Zaroven souhlasili s tim, Ze veskeré
testové vysledky budou zpracovany anonymné a budou pouZity pouze pro Ucel diplomové
prace.

Zajemcl o aktivni Ucast na logopedickych skupinovych terapiich bylo celkem pét.

Konkrétné ¢tyfi muzi a jedna zena. Kazdy z respondentti nam dobrovolné poskytl souhlas
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k pouziti Testu 3F a souhlasil se zvefejnénim osobnich dat v ramcei diplomové prace.

Jeden muz po dobu tii mésicl, béhem kterych byly logopedické terapie realizovany,
rehabilitacni ustav opustil. Z toho diivodu nejsou jeho osobni data v praci zverejnéna. Kiestni
jména klientd, kterd jsou v diplomové praci uvedena, jsme zamérné zmeénili z diivodu ochrany

osobnich udaja.
5.5 Vyzkumné metody

Béhem realizace diplomové prace jsme vyuzili diagnosticky material, ktery nabizi Test
3F (Dysartricky profil). Zuvedeného manualu jsme vynechali Orientacni predtestové
vysetieni, jelikoz nam bylo klinickou logopedkou sd€leno, Ze ani u jednoho z klienti nebyla
diagnostikovadna jind narusend komunikac¢ni schopnost nez ziskand dysartrie, coz piedtestova
cast diagnostického manualu zjistuje. Po celou dobu spole¢nych setkavani jsme vyuzivali
moznosti pozorovani, které nize blize popisujeme. Narativni pfipadové studie nam umoznily
ziskana data formulovat a sepsat tak, abychom z nich mohli definovat ptipadné zjisténi a urcit

zavery vyzkumného Setieni.
5.5.1 Test3F

Ptfed samotnym zahajenim skupinovych logopedickych terapii autorka prace s kazdym
klientem individualné realizovala prvni diagnostickou zkousku formou Testu 3F, jehoz
vysledky po tfech mésicich spoluprace s klinickym logopedem a po doplnéni skupinovych
terapii realizovali znova.

Diky tomuto testovani jsme zjistili pfipadna zlepSeni ¢i zhorSeni v oblastech
faciokineze, fonorespirace a fonetiky. V oblasti faciokineze jsme sledovali oblast rti,
¢elist a jazyk. Pii fonorespiraci jsme podle Testu 3F hodnotili respiraci, respiraci pri
fonaci a samotnou fonaci. V ramci fonetiky jsme diagnostikovali artikulaci, prozodii a
celkovou srozumitelnost Feci.

Dysartricky profil obsahuje také orientacni predtestové vysetieni, které jsme v rdmci
diagnostiky nepouzili. U Zadného z klientl nebyla Iékatem ani klinickym logopedem
potvrzena afézie.

Do diplomové prace jsme zakomponovali ¢tyti grafy, které ¢tenaf nalezne v kapitole
Narativni pripadové studie vybranych respondentu, kazdy z grafii je urcen popisovanému
jedinci a je v ném mozné najit tfi mesicni srovnani, ktera reflektuji ikony zaméfené na rty,

celist, jazyk, respiraci, respiraci pri fonaci, fonaci, artikulaci, prozodii a srozumitelnost.
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Grafy jsou barevné rozliSeny tak, aby srovnani mezi mésici kvéten 2014 a ¢ervenec 2014 bylo
dostateén¢ zietelné. Ziskand data vyplyvaji z Testu 3F, ktery byl se souhlasem klient
uskute¢nén celkem dvakrat.

V kapitole Vysledky Setieni a jejich interpretace pak porovnavame vykony klientd, ke
kterym béhem tii mésicti doslo, a subjektivné se k témto hodnotdm vyjadiujeme. V téze
kapitole se Ctenafi nabizi zavére¢né srovnani a komplexni zhodnoceni pozitiv a negativ pfi
uplatnéni ve skupinové logopedické terapii u klientt s dysartrii v produktivnim véku

Vv Rehabilitaénim ustavu Hrabyné¢.

Hodnoceni Testu 3F ze subjektivniho pohledu autorky prace:

Pozitiva shledavame Vv jednoduchosti bodového ohodnoceni, rozpéti bodl se nam zda
dostacujici a v moznosti ptfidani 0,5 bodu shledavdme velka ulehceni. Velmi kladné
hodnotime srozumitelnost ukonll pro examinatora. Cvic¢eni jsou v testovém manualu detailné
popsana a instruktdzni informace poskytuje také elektronickd verze. Kladné hodnotime také
strukturalizaci Dysartrického profilu, v niz shledavame smysluplnost.

Negativné na nas piisobi bezprostfedni zapisovani vysledkli do pocitace, byt se déje
v kontaktu s osobou s dysartrii. Tento zpisob jsme proto Umyslné nepouzili.
Casova naro¢nost testu miize u klientd zptisobovat zhorSené soustfedéni a vzriistajici tnavu,
ktera negativné ovliviiuje nejen jejich vykon, ale také validitu diagnostiky. Rozsah testu,
ackoli z odborného hlediska v ném neshleddvame nedostatky, miize ptlisobit negativné
piedevSim na samotného klienta. DalSim bodem, ve kterém spatiujeme nedostatek, je
nestandardizace testového materialu. Zavéry a vyhodnoceni jsou tedy pouze orientacni, coz

muze pusobit nespolehlive.

5.5.2 Pozorovani

Vasek (in Valenta, Miiller, 2009, s. 63) charakterizuje specialnépedagogické
pozorovani jako diagnostickou metodu oznacujici specificky druh vnimadani a mysleni,
zamérenou na diagnostikovanou osobu nebo jev a jejimz cilem je rozpoznat nejvyznamnéjsi
znaky a vlastnosti (osoby, jevu), stejné jako priciny, které tyto znaky nebo vlastnosti
vyvolaly.
zjiStovani schopnosti, osobnich charakteristik a socidlnich ¢&i psychickych vztaht

pozorovaného jedince (subjektu). Zcela jednoznacné souhlasime s pozadavky, které by mélo
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validni pozorovani, dle vySe zminéné autorky, spliiovat. Nelze vynechat objektivnost,
presnost zdznamu pozorovani, systematicnost a planovitost S ptedem stanovenymi cili,
soustredénost a nezbytnou diskrétnost at uz pozorovani jako ¢innosti, ¢i ochrany osobnich
dat.

Hendl (2008), shodujici se s Valentou, Miillerem (2009) a Ptinosilovou (2007),
klasifikuje vyzkumné pozorovani nasledovné: pozorovani v umélé ¢i ptirozené situaci,
pozorovani skryté nebo oteviené, zucastnéné ¢i nezicastnéné pozorovani, introspektivni
versus extrospektivni pozorovani, strukturované nebo nestrukturované pozorovani, dilci
¢t komplexni pozorovani, kratkodobé nebo naopak dlouhodobé pozorovani.

V ramci diplomové prace jsme v Rehabilitatnim tstavu Hrabyné po dobu
skupinovych logopedickych terapii vyuzili moZnosti zucastnéného pozorovani, které dle
Svati¢ka a Sed'ové (2007) dlouhodobé a systematicky sleduje stanovené cile v konkrétnim
zkoumaném terénu, pro nas pak v mal¢ socidlni skuping. Diky zucastnénému pozorovani jsme
schopni detailn€ popsat reakce klienti, jejich chovani, aktivitu ¢i nami stanoveny urcity jev.
Pii popisu respondentii v diplomové praci zachycujeme a popisujeme jejich projevy ve
skuping, které nam umoznily pochopit sledovany jev v celé jeho §ifi.

Hendl (2008) dale piSe o dtlezitosti navazani kontaktu se Cleny ve skupiné, diky
kterému se jim terapeut piiblizuje. Dale hovoii o Casové naroCnosti k vytvoieni ptistupu
k ucastnikiim terapie a uvadi, ze daveéryhodny vztah zvySuje moZnosti zisku pozadovanych
dat. Role terapeuta ve skupin€ je naro¢na a vyzaduje urcCité klicové kompetence, mezi které
Hendl tadi napt. nutnou kvalifikaci v oboru, autenti¢nost terapeuta, vytvoreni divéryhodného
vztahu mezi klienty a terapeutem, piipravenost terapeuta na reakce a zvidavé dotazy klientt.

Béhem spoluprace se skupinou péti lidi v rehabilitacnim tstavu jsme se jim snazili
priblizit dodrzovanim a respektovanim nize uvedené definice: ,,Pri procesu pozorovani se
pozorovatel do jisté miry ucastni probihajicich aktivit, ale 'drzi se zpatky'. Je tak trochu
pritelem, zvédavym cizincem a neznalym laikem. “ (Svaticek, Sed'ova, 2007, s. 142)

Diky tomu, Ze pozorovatel trdvi se skupinou lidi del$i ¢as (dlouhodobé pozorovani),
jsou reakce klienti spontannéjsi, jejich aktivita je pfirozenéjsi a zabrany opadaji. Prace ,,face
to face* umoZzfuje navazdni diveéryhodného vztahu, coz moZnosti strukturovaného
pozorovani ¢i Skalovani nezahrnuji. Hlavnim a pfedev§im stéZejnim zdrojem dat jsou pfi

pozorovani poznamky pozorovatele (Gavora, 2000).
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5.5.3 Narativni pripadova studie

Pojem ,narativni“ pochazi zlatiny a Slovnik cizich slov mu pfisuzuje pieklad
vypravéci. S tim se shoduje také internetovy portal, ktery k terminu narativni jako synonyma
uvadi napt.:. komunikacni terapie, terapie orientovand na reSeni, systemickd terapie aj.
(http://www.narativ.cz, 2010).

Celou skalu pomahajicich profesi stale vice ovliviiuje humanitni a socidlni pfistup
S nazvem narativni koncept. Narativ se rozviji od konce 80. let 20. stoleti a dle Gjuriové
a Kubicky (2009) neni zaméfen na odkryvani pravdy, ale soustiedi se na propojenost
vyznamu. Pfibéhy, které jsou psany jako narativni ptipadové studie, maji konstruktivni
povahu a odkryvaji mnohem vice souvislosti nez reprodukce.

Sarbin (in Skorunka, 2008, s. 18) ,zdiraziuje univerzalitu pribéhu jako voditka pro
Zivot i jako prostredku pro porozumeéni chovani druhych. “ Nazor Hoskinga a Hjortha (2004)
spo¢ivd v tezi, ze rekonstruovani piibéhu je procesem vytvafeni vzniku reality, v némz
vypravé€ je ziejmym ucastnikem samotného piib&hu. Autofi dale uvadéji, ze ptipadoveé
studie zaznamenavaji realitu v socialnim kontextu, pfib&hy tedy nezahrnuji subjektivni pohled
vypravéce. Dle autori ma narativni piipadova studie ma situacni charakter a jeji podstata
vyplyva z mistnich, kulturnich a historickych souvislosti.

Jind definice Gilgun (1994), americké profesorky socidlni prace, kterda piisobi na
University of Minnesota (USA), povazuje narativni pfipadovou studii za vyzkumny nastroj,
ktery je pouzivan u hloubkovych studii, které¢ se tykaji raznych socialnich a klinickych
problému. Jeji myslenky pouzivame v praci zamérné, jelikoZ ucelenost a propracovanost ve
vztahu K narativni piipadové studii povazujeme u zminéné autorky za velmi piinosny.

Gilgun (1994) spatfuje cil téchto studii v pochopeni dil¢ich fazi a stadii, v nichz
se pozorovani klienti nachazi. Zaroven neopomiji dileZitost prostiedi, v némz se zminéni
klienti pohybuji a které se stava dilezitou souc¢asti ucelenych ptibéht. Piipadové studie jsou
vyuzivany v nejriznéjsich profesich, jako naptiklad v lékatstvi, v oblasti prava a obchodu, ale
také v pedagogice.

Pfi tvorbé narativni pripadové studie je dilezité dbat na urcita kritéria (McLeod in
Skorunka, 2008):

1. Vyznamovost — dlraz je kladen pfedev§sim na vybér vhodného ptipadu, tak, aby byl
nejen jedinecny a zvlastni, ale aby interpretace slouzila teoretickému ¢i praktickému

vyuziti;
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2. Celistvost, komplexnost — ¢tenaii by mély bat nabidnuty veskeré doprovodné, stézejni
i doplhujici informace tak, aby ctenému textu dostate¢né¢ porozumél.
Porozuméni textu ¢ili pochopeni ptipadové studie by mélo odpovidat pochopeni
zminénych informaci jako celku;

3. Polemizace nad alternativni perspektivou — zahrnuje zvazeni podstatnych a méné
dilezitych informaci, které vyzkumnik formou interpretace nabizi;

4. Pusobivy styl — forma psani piibéhu by méla byt efektivni smérem ke ctenafi.
Cilem vyzkumnika je psat tak, aby obsah Ctenafe zaujal, zasdhl, popt. aby v ném

vyvolal otazky a domnénky.
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6 Narativni pripadové studie vybranych respondentii

Béhem nasich spole¢nych setkavani jsme s klienty neformalné hovofili o jejich
znevyhodnénich, aktudlni situaci a vyhledech do budoucna. Nize jsou zaznamenany Zzivotni
pribéhy vybranych klientd Rehabilitaniho tustavu Hrabyné, které zde s jejich svolenim

uvadime.
6.1 Narativni pripadova studie — pan Martin, 27 let

Martin je sedmadvacetilety automechanik, jehoz vasni je cyklistika. Pfed rokem
se zucastnil cyklistického zdvodu (120 km), béhem kterého se tézce zranil. Zbyvalo mu par
metrtl do cile, kdyZ nestastné¢ zavravoral a upadl. Ttistivé si zlomil Sesty a sedmy obratel
hrudni pétefe3, ob¢ ruce v zapésti, klicni kost. Nasledkem padu doslo k poranéni mozku, jehoz
dusledkem bylo hemoragické krvaceni. Muz byl nalezen v bezvédomi, se znamkami
somnolence. Martinovi byla na misté provedena tracheostomie, pti niz doslo k poSkozeni levé
hlasivky, nasledné byl vrtulnikem pfevezen do FN Brno.

Bezmala ¢tvrt roku nemluvil, nepoznaval véci ani lidi okolo sebe. Horni konéetiny
byly jeho jedinym hybnym ndstrojem az ve chvili uplné rekonvalescence po zminénych
zlomeninach. Pan Martin je Zenaty, bezdétny. Velmi kladné hodnoti ptistup své partnerky
k Grazu, ktery prodé¢lal. Na dobu, kterou stravil na Spinalni jednotce pfi FN v Brné, si
nepamatuje. Pfitomnost své Zeny zacal vnimat aZz po mésici, vV dob¢, kdy byl pievezen na
rehabilita¢ni oddéleni a zaCal postupné rehabilitovat na luzku. Tehdy byl schopen kratké
koncentrace pozornosti, komunikoval pouze tichym hlasem, nesrozumitelnost stézovala
obtizna motorickd koordinace v oblasti orofacidlniho svalstva.

Martin si uvédomoval odkdzanost na ltizko, nedokézal se smifit s mySlenkou, ze po
zbytek Zivota bude potfebovat pomoc druhé osoby. Nedokézal si pfedstavit, Ze se samostatné
nenaji, neobstard si zékladni hygienické potieby, nedorozumi se s ostatnimi lidmi.

Manzelka mu v této situaci nejvice pomohla svym piistupem. Dle jeho slov: ,,Byla
prosté se mnou. Nekdy mé jen drzela za ruku nebo mi vypravela o vécech, které proziva doma

a Vv praci. O tom, co se mi stalo, jsme spolu moc nemluvili. Casto mi cetla z novin nebo

® Obratel Th6 je Sesty obratel hrudni &asti patefe. Pfi jeho poskozeni miize dochazet k poruchdm traveni,
k zalude¢nim potizim a k paleni zahy. Obratel TH7 je sedmym obratlem hrudni patete, ktery ovliviiuje
dvanacternik, slinivku bi'i$ni, slezinu, Zaludek a tsta.
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Z ¢asopisu. Do nemocnice prinasela fotky, takze jsem véedel, co se doma déje, jaké jsou zmeény
atak.”

V dubnu roku 2014 byl pievezen do Rehabilitaéniho ustavu Hrabyné. Pocit'oval touhu
po cviceni, silu, nabuzeni a pfedev§im disponoval obrovskou davkou nad€je a energie.
Za svij hlavni cil si stanovil zlepSeni motoriky v oblasti dolnich koncetin. Martin konstatuje,
ze z rehabilita¢niho Ustavu si pieje odejit o berlich.

Narusenou komunikaéni schopnost v kvétnu 2014 nepokladd v ramci rehabilitace za
primarni, ackoli mu zde byla klinickym logopedem diagnostikovana kombinovana (smiSens)
dysartrie. Odborna I¢kaiska zprava tykajici se jeho zdravotni stavu obsahovala nasledujici:
centralni spastickd paraparéza dolnich koncetin s neurogennim mocovym méchyrem
a rectem na podkladé inkompletni miSni léze.

Dle jeho slov slysi, ze mluvi ptili§ potichu a zdlouhavé, dale udava, Ze srozumitelnost
mluvniho projevu je zhorSena vlivem nespravné a nedokonalé artikulace. Uvédomuje si,

7e pii projevu vypada jinak neZ pfed nehodou. AvSak s naprostou jistotou konstatuje, ze

pohyb mu zajisti samostatnost. Je odhodlany rehabilitovat, zlepSovat se, touzi po vysledcich.

6.1.1 Navazani kontaktu, prvni setkani s panem Martinem

Do mistnosti, kterd je urena k realizaci skupinovych logopedickych terapii pro klienty
rehabilitacniho ustavu, ptfichdzime asi o tficet minut diive. Mistnost je velkd, akusticky
vyhovujici, dostatecné osvétlena, nebot” disponuje nékolika velkymi okny. V neposledni fadé
je mistnost bezbariérova s moznosti pouziti socidlniho zatfizeni. Po pfichodu a pfevleceni se
do pracovniho odévu se vénujeme piestavbé zidli ve zminéné mistnosti tak, abychom
vytvofili prostor pro seskupeni klienti do kruhu.

Zaroven ptipravujeme hudebni nastroje, mezi které patti saxofon a africké djembe.
Tyto typy hudebnich nastrojii jsme pro prvni setkéni s klienty zvolili zdmérné. Vsadili jsme na
nevsednost, napadnost a diametralni odliSnost.

Velké posuvné dvete se oteviely asi o patnact minut diive, nez mélo prvni setkéani
zacit. Na voziku pfijizdi muz mladSiho v€ku, kterého doprovazi vyrazny parfém. Na sobé ma
pohodIné sportovni obleceni, na nohou tenisky. Po pfijezdu do mistnosti navaze utrzkovity
zrakovy kontakt a spontann€¢ se usmivd. Pozdravi s ndznakem ostychu a vénuje
se prohliZzeni hudebnich nastrojl, které jsme vV mistnosti vystavili do stojand.

Pfi prohliZeni nastroji se nervozné rozhliZi po mistnosti a castéji si odkaslava.

Komentuje: ,,A to budeme jako zpivat?* Autorka prace odvéti: ,,Chcete? Jakou poslouchéte
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hudbu?*“ Pan Martin se razem rozpovida. Popisuje nam hudebni styly, které mu imponuji,
a zvlasté zminuje negativni postoj k ptili§ hlu¢né hudbé ,.diskotékového* typu. Jeho fecovy
projev je napadny ztizenou artikulaci a naruSenym koverbalnim chovanim. Hlas pana Martina
je tissi, sedime na zidli blizko n¢&j tak, abychom byli v jeho trovni, se snahou o nenaruseni
osobni zony klienta a udrzovanim zrakového kontaktu. Do projevu nevstupujeme, zda se, ze
muz ma o komunikaci zdjem. Jeho monolog nedobrovoln¢ konci pii prichodu ostatnich
klientq.

V ramci prvniho setkani klientim vysvétlujeme diivod realizace diplomové prace
a vénujeme jim dostatecny prostor k otazkam, ktery béhem zaveérecné diskuze pln€ vyuzivaji.

Pan Martin se nas doptava na osobni udaje, jako je vek, rodinny status, déti, bydliste.
Neceka na dokonceni odpoveédi na polozené otdzky, béhem doptavani se je neklidny a ziejmée
nervozni. Zrakovy kontakt jiz navazuje spiSe sporadicky, jeho projev doprovazi casty smich
bez zadan¢ho podnétu. Velmi jej upoutal saxofon, snazi se navazat konverzaci na toto téma i

po ukonceni prvniho setkdni. Odchazi se slovy, ze ptisté urcité ptijde.
6.1.2 Popis projevii pana Martina pri skupinovych logopedickych terapiich

Z pozorovani a spontannich projevil klienta mizeme usuzovat, ze prvotni nejistota
a obavy z pfitomnosti cizi osoby opadly pomérné v rychlém casovém sledu. Po druhém
skupinovém setkdni muz pilisobil uvolnéné, bez napéti. Zrakovy kontakt jiz navazoval
kvalitné. Ve vztahu terapeut — klient bylo nutné nastaveni mantinelti a potfebnych hranic,
jelikoz ze strany klienta bylo patrné osobni zaujeti pro terapeuta. Signalnim momentem bylo
kladné hodnoceni jarnich Sath terapeuta, noSeni malych pozornych darka, neefektivni prilisna
snaha a motivace, ktera se projevovala béhem aplikovanych cviceni.

Klientv piistup a aktivita v ramci spole¢nych setkavani byla tedy vyrazné ovlivnéna
osobnim postojem a individudlnim zaujetim. Ve skupiné se projevoval spontdnng, casto
rozpoutaval debaty, vyruSoval svym smichem, snazil se docilit pozornosti. K ostatnim
klientim si vztah nevytvoril, komunikoval vyhradné s terapeutem. Své osobni Uspéchy mél
pottebu sdélovat ihned, s o¢ekdvanim pochvaly, hodnoceni. Kritiku pfijimal velmi negativné,
Casto se uzaviel a byl pasivni. V ramci aplikovanych cviceni se aktivné Ucastnil bez
vyznamnych obtizi, ovSem s Castym komentovanim.

Z hudebnich nastrojii mu nejvice imponoval saxofon, ktery touZzil mit postaveny blizko
sebe. Pfi hfe terapeuta na saxofon klient ¢asto zaviral o¢i, jeho hlava byla uvolnéné svéSena

smérem doli, ruce byly volné polozeny na kling. Po doznéni skladby téméf vzdy vyzadoval
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ticho (oktikoval ostatni klienty, snazil se o zacpani usnich boltcti). Aplikovanou hudbu touzil
slySet znovu, byt po uplynuti patnacti minut. Na nazvy pisni a melodii se ¢asto doptaval, po
prvnim mésici setkavani si na skupinova setkani ptinaSel maly papirovy blocek s prosbou
o napsani nazvu pisni, které v den terapie budeme aplikovat.

Pii pouziti prefukované pistaly byla zfetelnd snaha o dominanci ve skuping. Jeho
vykony byly ovlivnény touhou byt lepsi nez ostatni. Pfi slySitelném uspéchu byl radostny,
aktivni. Pfi neuspéchu v porovnani s ostatnimi klienty byl apaticky, oplostély a pasivni.

Africké djembe klient piijal velmi pozitivng, jelikoz béhem rytmickych cviceni
ucastnici pracovali ve dvojicich tak, ze prvni z dvojice zadal zabubnovanim rytmus, ktery mél
druhy klient korektné zopakovat. Pfi téchto tkonech citil pan Martin moznost zazafit,
,byt lepsi“ nez ostatni, upoutat pozornost. Pfi jeho aktivni Ucasti Slo pfedev§im o snahu
zavdédit se terapeutovi.

Klient se ucastnil vSech uskute¢nénych setkani. Ze zavérii pozorovani nejlépe reagoval
na relaxaéni skladby (Enya — May it be, Enya — Only time, Vangelis — Conquest of Paradise,
Aventura — El Malo, R. Kelly — I Belive I can fly, Roxette — Vulnerable, Marika Gombitova —
Vyznanie, Karel Svoboda — Do vé€zi, J. S. Bach - Air), upfednostioval poslech spiSe
pomalych, rytmickych pisni, jejichz melodie byly bez vyraznych a ndhlych zmén.

Vii¢i modernim pisnim zaujal spiSe negativni postoj, ktery obhajoval slovy, ze ho
Zz moderni hudby boli hlava. Klasicky repertoar odmital z diivodu asociaci na své prarodice,
se kterymi se del§i dobu nevidé€l. Tyto pisné v ném evokovaly vzpominky na domov a rodinu,

ktera mu schazi.

6.1.3 Rytmizac¢né pohybova cviceni

Veskera aplikovana cvi€eni, pii kterych bylo potiebné zapojit pohyb, zvladal pan
Martin velmi dobfe. Spolupracoval ochotné, bez pozornostnich vykyvii ¢i naruSovani
kolektivu. Snazil se o nastoleni ticha a pfijemné atmosféry (okfikl ostatni, ke kolegiim byl
napomocny napiiklad tim, ze jim podal hudebni nastroj). Citil se sebejisté ziejmé proto,
ze jeho horni koncetiny vykonavaly chténé, cilené pohyby. Po urazu zlstaly jeho ruce
intaktni, bez omezeni hybnosti.

Ve skupiné patfil v radmci rytmizacn€ pohybovych cvi¢enich mezi klienty s lep$imi
vysledky. Béhem skupinovych logopedickych terapii se €asto sdm na tato cviceni doptaval
a tesil se na jejich aplikaci, z cehoz muizeme vyvozovat zajem o tyto Cinnosti, motivaci

a jejich oblibu. Suverénni vystupovani projevoval pfi praci s africkymi bubny. Zadany rytmus
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dokézal zabubnovanim bezchybné zopakovat, a to i bez vizudlni kontroly. Jeho motivace
vzrostla pti zadani rytmu tcastnikem terapie.

Jelikoz pan Martin postupem casu védél, ze v téchto cvicenich ve skupiné dominuje,
velmi rad timto faktem argumentoval vSe, co se mu v jinych cvicenich nedatilo.

Z osobniho dojmu vidime velké pozitivum v tom, Ze rytmizacné pohybova cviceni
mohla byt realizovana ve skupingé. V konkrétnim ptipad¢ pana Martina byla prace ve skupiné
velkym prinosem z toho divodu, Ze ostatni ¢lenové se pro néj stali motivaci k podani lepsich

vysledkd.

6.1.4 Artikulaéni cviCeni

Postoj pana Martina Kk riznym druhiim artikula¢nich cvieni byl negativné ovlivnén
jeho pfistupem a postojem. Uvédomoval si, ze jeho artikulace je hlfe srozumitelna,
nepocitoval zlepSeni ani naznak uspéchu. Pracoval spiSe pasivné. Cviky provadél na 50 %,
béhem cviceni pozoroval ostatni klienty, se kterymi se ziejmé porovnaval.

Osvédéilo se vyuziti vhodné motivace klienta, ktera jeho vykon podpoftila. Castokrat
stacilo kladné slovni hodnoceni ¢i pfipomenuti zlepSeni nebo ocenéni snahy. Bohuzel
uvedené typy slovni motivace klientiv vykon ovlivnily jen na n€kolik malo minut. Pokud
jsme se artikulaénim cvicenim pfi skupinové logopedické terapii vénovali po cvienich, ve
kterych klient zazil uspéch, byl viditeln¢ aktivnéj$i a snazivejsi.

Jeho artikulace byla nepfesnd, snad nejvétsi problémy mu délala vyslovnost hlasek,
pii kterych je podstatnd korektni elevace jazyka. Registrovali jsme také neadekvatni

vyslovnost exploziv a frikativ.

6.1.5 Dechova a fonaéni cviéeni

Ze subjektivniho pozorovani mizeme usuzovat, Ze projevend aktivita pana Martina pfi
dechovych a fona¢nich cvi€enich byla daleko vétsi s vyuzitim pfefukované piStaly. Sam se
o zminény hudebni nastroj zajimal, vyptaval se na né&j. Pti praci s pistalou byl koncentrovany,
trpélivy a vyrazné zaujaty. Nerad pracoval s piStalou jako posledni ve skuping, praci rad
zahajoval s domnénim, Ze ostatnim klientm piedvede ,,spravnost dychani®.

Ackoli u pana Martina dos$lo nasledkem trazu k poranéni hlasivky, jeho hlas byl dy$ny
a slaby, pfesto pracoval zodpovédné s cilem zlepsit se. V téchto cvienich jsme neregistrovali
demotivaci klienta, inavu ¢i potfebu ohodnoceni. Pracoval samostatné s osobnim zaujetim

i pfes Castou hlasovou vycerpanost a unavu.
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6.1.6 Nacvik vétné intonace

Prozodické faktory feci jsme trénovali s vyuzitim rdznych hudebnich melodii, jejichz
celky se snazili klienti spravné zopakovat. Posléze jsme aplikovali graficky zndzornéné ¢asti
slov. V téchto cvicenich jsme kladli diraz na expresi ve skuping, ktera délala panu Martinovi
problém, ziejmé z toho divodu, Zze opét pocitoval dopad ziskané dysartrie, kterd napadné
zasahovala i modula¢ni faktory feci. Jeho fe¢ byla monotonni, tempo feci pomalé, frazovani
spiSe kratS$iho charakteru.

Schopnost projevit se ve skupiné s uvédoménim Si svych nedostatki opét negativné

ovliviiovala klientiv vykon. V projevech pana Martina schazela spontannost. Z vysledkt

pozorovani se miizeme domnivat, ze byl spiSe sevieny, nervozni a nejisty.

Graf ¢. 1: Vysledky pana Martina (kvéten 2014 x cervenec 2014)
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Vyhodnoceni dat:
Pan Martin se Vv Zadném z ukonii nezhorsil. Mirné zlepSeni pozorujeme v oblasti jazyka
fonace, prozodie a celkové srozumitelnosti reci. Ve zbylych péti zkoumanych oblastech ziistal

Jjeho vysledek stejny, zlepseni nebylo zpozorovano (stejny vysledek 5x, zlepSeni 4x).
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6.2 Narativni pripadova studie — pan Roman, 32 let

Zenaty, bezdétny, tehdy Gty mésice zaméstnany muz utrpél pied &trndcti mésici
vazny pracovni uraz. Pan Roman pracoval jako svaie¢ u nejmenované firmy. Pad ze stiechy
ve vysce 17 metra prezil s vaznymi nasledky. Po padu byl okamzité pievezen na ARO, kde
mu byla diagnostikovana kontuze mozecku, pneumocephalus s tylni fissurou. Nasledkem
padu utrpél zlomeninu jedenactého® a dvanactého hrudniho obratle® spolu se zlomeninou
tietiho bederniho obratle®. Na ARU mu byla nasledné provedena stabilizace patefe, velky vliv
na prozivani chovani a wvnimdni pana Romana mél diagnostikovany organicky
psychosyndrom.

Asi po mésici v brnénské nemocnici byla muzi zavedena epicystostomie,
po které¢ nasledovalo neurologické vySetieni se zdvérem: periferni paréza n. facialis
a n. hypoglossus I. dx’, s parézou levé horni konéiny a paraplegii dolnich konéetin.
Dle lékarské dokumentace byla panu Romanovi diagnostikovana bulbarni dysartrie.

Po pfijeti na spindlni jednotu se psychicky stav pana Romana vyrazné zhorsil.
Byl plactivy, apaticky, vystraseny, nejisty sam sebou. Psychiatrem mu byla poskytovana
odborna péce a byla mu nasazena pravidelna medikace formou antidepresiv. Rodina pana
Romana se jej snazila podporovat. Jejich péci vSak odmital, preferoval samotu a ticho. Az ve
tfetim tydnu pobytu na spinalni jednotce se pan Roman setkal s klinickym logopedem, jelikoz
drive veskerou péci, pii které by musel vyvijet aktivitu, odmital. Byla mu diagnostikovana
dysartrie s dysfonii pfi nedomykavosti hlasivek a porucha kognitivnich funkci.

Kdyz byl v kvétnu 2014 ptevezen do Rehabilitacniho ustavu Hrabyné, zaujimal spise
negativni postoj a téSil se na odchod domi. V jeho pfedstavach bylo odejit po vlastnich
nohou. S manzelkou udrzoval kontakt sporadicky, avSak zminoval, Zze se jejich manzelsky

vztah zlep$il. Vice informaci o svych soukromych vécech nesdéloval.

* Obratel Th 11 je jedenacty obratel hrudni patefe, ktery mize ovliviiovat zaZivani, kozni problémy, také
vyvolava nizkou sebediivéru a podnécuje strach ze vztahu k lidem.

® Obratel Th 12 je dvanactym obratlem hrudni patefe, ktery ovlivituje &innost tenkého stieva lymfatické
soustavy. Muze zplsobovat nadymani, revma a neplodnost.

® Obratel L3 je tretim obratlem ovliviiujicim pohlavni organy, moovy méchyf a kolena. V psychickych
projevech muze jedinec pocitovat nendvist k sobé samému, nejistotu. Pro jednani je typickd delsi doba
zpracovani informace.

" Nervus facialis — licni nerv (n. VII), nervus hypoglossus — podjazykovy nerv (n. XII), poskozeny vpravo
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6.2.1 Navazani kontaktu, prvni setkani s panem Romanem

v

mirnym, témét neznatelnym pokyvnutim hlavy. Jeho pfijezd do spoleéné mistnosti je spise
pomaly, sekany. Velmi napadné jsou o¢ni pohyby pana Romana, kterymi zrychlené té¢ka
po mistnosti, zfejmé tak zjistuje aktualni situaci. Jelikoz je v mistnosti pouze jeden klient,
kterého muz evidentné nezna, smér voziku udava na opacnou stranu mistnosti. Po nalezeni
vhodného mista sedi téméf nehybné v jedné poloze, jeho hlava je sklopend. Nasleduje
pana Romana nepfinuti k tomu, aby svlij zrak upfel na posuvné dvete. Svou pozornost
soustfedi pohledem na mobilni telefon, ktery ma zavéseny na $ntirce visici na krku.

Hudebni nastroje jeho pozornost neupoutaly, byt jsou v mistnosti vystaveny
a ostatni klienti jim vénuji zna¢nou dulezitost a obdiv.

Navazani kontaktu s panem Romanem je obtizné, z jeho postoje a vypozorovaného
chovani jsou patrné znamky nejistoty a demotivace k ¢innosti. Jeho mluvni projev nebylo
mozné hodnotit, jelikoz po celou dobu prvniho setkani mic¢el. Na vyzvani neodpovidal, pti
polozeni uzavienych otdzek ukéazal rychlym neplynulym pohybem levé ruky na kolegu
sediciho vedle n¢j, zfejme se zamérem predani slova.

Muz o spolecnou komunikaci nejevil zajem. Pii spoleCné konverzaci s ostatnimi
klienty mél stale sklopenou hlavu nebo sviij pohled zamétil k oknu.

Kdyz pti prvnim setkéni byla klientim nabidnuta moznost pokladani otazek, pan
Roman mlicky pozoroval okolni déni. Z pozorovani miizeme usuzovat, Ze porozuméni feci
zustalo intaktni, nebot’ pti vtipnych odpoveédich muz vykazoval znamky smichu.

Vsechny své volni projevy vykonaval velmi opatrné, ostychave. Zdalo se, ze hlida, zda
n€kdo z ostatnich klientl jeho vykon nepozoruje ¢i nehodnoti. Po ukonceni prvniho setkani se
mohou zuc¢astnéni naprosto dobrovolné a svobodné rozhodnout, zda se skupinovych terapii
budou nadale ucastnit. Kazdému znich byl rozdan papir k podpisu s informovanym
souhlasem. Muz, jehoz projevy byly po celou dobu prvniho setkani spiSe negativistické,

suverénné piijima psaci nacini, papir zbrkle, nedbale a rychle podepiSe... a odjizdi.
6.2.2 Popis projevii pana Romana pri skupinovych logopedickych terapiich

Po prvnim setkani s muzem, ktery nebyl schopen navazat kvalitni zrakovy kontakt,

ktery plsobil znechucené a bez z4jmu, apaticky, nastalo velké prekvapeni v momenté, kdy
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naprosto odhodlané podepsal svou dobrovolnou ucast pii logopedickych skupinovych
terapiich. Obavy, zda na ptisti termin setkani opravdu dorazi, byly veliké, avSak nase radost
byla jest¢ vétsi. Pan Roman pfisel, ptisel na vSechna setkani.

Jeho pasivita trvala zhruba tfi tydny. V mistnosti sed€l vzdy na stejném misté, u okna.
Jeho pohledy skrz okenni sklo byly nekone¢né, zdalo se, jako by byl neptitomny. Na osloveni
reagoval prikyvnutim hlavy ¢i gestikuloval. Jeho adaptacni potize se zlomily ve chvili, kdy
vypozoroval, Ze ostatni klienti maji obtize pfi riznych typech aplikovanych cviceni.

Z pozorovani vyplynulo, Ze obavy znedokonalosti (nesrozumitelnost feci, chyby
V mluvnim projevu), které¢ doprovazelo pfedev§im uvédomovani si svého handicapu, pana
Romana vyrazn€ determinovaly. Usuzujeme, Ze strach z netispéchu muze ovliviioval natolik,
ze potieboval delSi dobu ktomu, aby =ziskal odvahu k spontannimu projevu.

Pti diagnostikovani formou Testu 3F byl pan Roman velmi ochotny ke spolupraci.
Jeho reakce byly provadény bez latenci, byl uvolnény, usmévavy. Pii netspéchu reagoval
neadekvatng, Casto bouchal pésti do stolu nebo do opéradla voziku, svou dlani piekryval
obli¢ej nebo jen nehybné koncentroval své naramkové digitalni hodinky.

Po uplynuti tfi tydni se muz ve skupiné zacal projevovat vice oteviené. Aktivita
v ramci spolecnych cvi¢eni byla vyvijena dle vlastni motivace ¢i zaujeti pro danou véc.
Srozumitelnost mluvniho projevu byla spiSe zhorSend, nejista. Pan Roman preferoval
uzaviené otazky, na které dokézal adekvatné odpovidat. Atmosféru spolecnych setkani casto
narusoval jeho smich, kterym komentoval netuspéchy ostatnich tcastnika.

Jeho chovani ptisobilo infantilnim dojmem. Byl velmi aktivni a soustfedény, pokud
mél moznost predlozena cviCeni vykondvat tzv. ,za néco®. On sam Casto navrhoval vyse
popsanému klientovi (pan Martin) ,,pivni“ odménu. Nastavil tedy pravidlo, které spocivalo
Tato interni domluva, kterou si muzi mezi sebou nastavili, fungovala opravdu ptresvédcive.

Jako pozitivum vidime také to, ze zminéni panové k sobé na$li uréitou cestu.
Velmi Casto na spolecnd setkani piijizdéli spolené, pouzivali stejny humor a jako jedini
si tykali.

Pan Roman z hudebnich nastrojii nejvice inklinoval k saxofonu. Pti hie terapeuta na
zlatavy hudebni nastroj mél casto seviené dlané€, zaviené oci a oteviend usta. Vyrazné
rytmické pohyby vykonaval pohybem hlavy ve sméru vpied a vzad. Byl velkym kritikem,
co se tyce hudebnich styli. Ty, které jeho uchu nevyhovovaly, odsoudil, zavrhoval. Byla to

veskerd relaxacni hudba, blues, a pfedevSim pisné ceskych zpévakl ¢i zpévacek.
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Dokazal jejich interpretaci naruSit vulgarnim vyrusovanim, posmésky, klepanim do stolu.
Pokud vypozoroval, Ze se nékomu dany typ hudby libi, vznesl nelibé poznamky.

Mezi hudebni styly, které mu imponovaly, fadil napiiklad gipsy jazz, reggae
a dynamické, velmi rytmické, skladby. Z pisni pak: Romeo Santos — Eres Mia, Rihanna —
Man Down, Bob Marley — Every little thing gonna be all right, R. Wagner — Jizda Valkyr,
A. Bruckner — Symfonie ¢. 4.

Tyto pisné a skladby vyzadoval, dalo by se fici, Ze o né€ doslova prosil. Usuzujeme, ze
ostatni hudebni nastroje, jako africké djembe a piefukovanou piStalu, odsuzoval zejména
proto, ze mu nepiipominaly hudebni styl, ktery mél rad a ktery mél obrazné vryt v jeho
prozivani. Castokrat se zminil o tom, Ze jeho otec hraval na klarinet romské pisné nebo
melodické rychlé skladby. M¢l vzito, Ze dechové ndstroje jsou uménim, ostatni typy

hudebnich nastroju jsou dle jeho slov ,,pro baby nebo pro décka®.

6.2.3 Rytmizac¢né pohybova cviceni

V ramci téchto cvi¢eni si pan Roman nastavil sva vnitini pravidla. Ve skupiné si
vybral dva klienty, proti kterym doslova ,,bojoval“. Snazil se byt lepsi nez oni. Pfi cvic¢enich
byl vyrazné soustiedény. Pii svém vlastnim pochybeni se v jeho chovani objevovaly znamky
agrese. V téchto situacich reagoval vznétlive, vulgarné pokiikoval, bouchal do stolu nebo do
hudebniho néstroje, jindy byl naprosto apaticky a predlozené cviceni nechtél dokoncit. Prti
apatii sklopil hlavu dola, zalozil své ruce a mlicel. Pfi uspéchu pracoval velmi ochotné
a vstficné. Jeho sluchova pamét vykazovala nedokonalosti, proto napi. pii zopakovani
rytmické sestavy predlozené na africké djembe chyboval vyraznéji nez ostatni Klienti.

Vykon pana Romana byl taktéz ovlivnén pozornostnimi obtizemi v zatézi.
Z pozorovani vyvozujeme patrnou snahu danou situaci nevzdavat. Pan Roman, a¢ zaZzival
zna¢né mnozstvi netispé$nych pokusu, bojoval. Koloritem se také stalo rozdélovani africkych
bubnil mezi klienty, které si vzal pan Roman na starost. Pro sebe preferoval vzdy ten nejvetsi

v Vw7

a nejveétsi. Pravdépodobnost tspéchu byla dle jeho slov desetinasobna.

6.2.4 Artikula¢ni cviceni

Po celou dobu skupinovych logopedickych terapii jsme pfi artikulaénich cvi¢enich
registrovali zvySenou stydlivost, nechut’ k praci spojenou s vyruSovanim, uzavienost.

Pan Roman piedlozeny cvik okomentoval slovy, Ze ho uz ddvno umi, nebo Ze jej
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neumi a nepotfebuje se ucit novym vécem. Myslime si, ze na ostatni klienty tento ptistup
nepusobil priliS dobfe, jelikoz chovani pana Romana bylo pro né nezvyklé.
Ke cvi¢enim jsme ho neptfemlouvali. Snazili jsme se o vhodnou motivaci a o posileni
sebedivéry. Svych vykonli projevenych v kolektivu se bal, predevsim diky svému
negativnimu sebehodnoceni.

Béhem pouziti Dysartrického profilu, kterym jsme testovali naruSenou komunikaéni
schopnost zminéného klienta, byl pan Roman spolupracujici, ochotny a klidny. Mlizeme tedy
usuzovat, ze individualni prace s terapeutem mu vyhovovala pti téchto cvi¢enich vice nez
skupinova terapie.

Jeho projevy byly spontanni. Stud a nejistotu vysttidala velmi pfijemna spolupréce,
ktera skoncila opét ve chvili, kdy zac¢inala spole¢na skupinova terapie. Nepiesna artikulace
bilabidlnich a labiodentalnich hlasek neptiznivé ovliviiovala celkovou srozumitelnost feci,
orofacialni oblast vykazovala vyrazné znamky nedokonalosti (jako napft. protrakce a elevace

jazyka).
6.2.5 Dechova a fonaéni cvié¢eni

Pti téchto cvienich pracoval pan Roman v mezich normy. Pokud ho ptedlozena
aktivita zaujala, byl snazivy, spolupracujici a soustiedény. Po dobu nécviku fyziologického
dychani, konkrétné pti dychani do biicha, mél nemistné vulgarni poznamky, kterymi se snazil
rozesmat ostatni. Vyslovené ¢ekal na jejich reakce a na napomenuti terapeutem resp. se
domahal pozornosti. S prefukovanou pistalou pracoval rad, ovSem jsme registrovali Casté
ovlivnéni ostatnimi klienty. Pan Roman velmi snadno piijimal jejich postoje a tvrzeni.

Co se tyce koncovky, nedovolil si nespolupracovat, jelikoz vSichni ostatni tiCastnici
praci s timto hudebnim ndstrojem upfednostnovali a €asto se honosili osobnimi Uspéchy,

kterych diky hie na prefukovanou pistalu dosahli (napt. prodlouzeni fonace).

6.2.6 Nacvik vétné intonace

V zacatcich spole¢nych terapii byl muz spiSe tichy, neprojevoval se. Jeho mluvni
projev, ve kterém schazely suprasegmentalni faktory feci, si nepial ménit, tvrdil, ze rodina mu
rozumi. Zminoval, Ze jeho cilem je postavit se na nohy, poptipadé¢ na berle.

Pozorované vykony byly v zacatcich velmi slabé, pan Roman mé¢l potize pti zménach
hlasu, nedodrzoval adekvatni tempo feci, béhem mluvniho projevu se casto, slySitelné

nadechoval.
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Postupem ¢asu byl pan Roman aktivnéjsi a snazivéjsi. Myslime si, ze se opet nechaval
ovlivnit ostatnimi klienty, ktefi pfedlozend cviceni akceptovali. 1 zde hrala jeho
nevyrovnanost a stud dulezitou roli. V tomto piipadé¢ si vSak myslime, Ze pfi skupinové
terapii ziskal moznost porovnani se s ostatnimi klienty, diky kterym zjistil, ze jeho fecové
obtize nesdili sam. V soukromi napft. pfi testovani Testem 3F se doptaval, zda mluvi 1épe,

nebo hiife nez jim vytipovany klient.

Graf ¢. 2: Vysledky pana Romana (Kvéten 2014 x cervenec 2014)
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Vyhodnoceni dat:
Pan Roman se Vv Zddném z ukonit nezhorsil. AvSak k mirnému zlepseni doslo pouze v oblasti
rtii. Zbyla cviceni ziistala nezménénd, ke zlepSeni ve zkoumanych oblastech nedoslo. Celkova

srozumitelnost reci ziistala po trech mésicich totozna (Stejny vysledek 8X, zlepSeni IX).
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6.3 Narativni pripadova studie — student Jiri, 19 let

Jirka je devatenactilety mladik, ktery v embrieté po vykonané maturitni zkousce,
utrpél pad z vysky péti metrii. Nasledkem padu doslo k masivnimu krvaceni do mozku
s dilataci komorového systému. Kvili nahromadénému vzduchu v pleurdlni dutiné dosSlo
K pneumotoraxu, na mist¢ mu byla provedena punk¢ni tracheostomie. Student prodélal
zlomeninu dolni ¢elisti a ¢etné zlomeniny obli¢ejovych kosti.

Po okamzitém pievozu do nemocnice mu byla poskytnuta odbornd Iékaiska péce.
Chlapec utrpél trauma hlavy s poruchou mozefku a mozefkovych drah. Klinickym

logopedem mu byla diagnostikovana mozeckova dysartrie.

6.3.1 Navazani kontaktu, prvni setkani se studentem Jifim

cerw

pusobi jako zdk zakladni Skoly. Je utlé postavy, ma kratké plavé vlasy, jeho tvar je hladka,
bez znamek sekundarnich muzskych pohlavnich znakd, tedy voust. Kratasy a tricko
s kratkym rukavem vlastni velky tmavé modry napis ADIDAS. Na uSich ma chlapec bytelna
cervena sluchatka, ze kterych je slySet hlasita hudba jiz od dvefi. VSechny v mistnosti zdravi
stylem: ,Cau, ¢us, Gest, zdar®, véetnd terapeuta.

Jeho fteCovy projev je charakteristicky napadnou neplynulosti s dysgramatismy.
Projevy pozitivné naladén¢ho mladika jsou spontanni, az ismévné. Zrakovy kontakt navazuje
bez problémil, snazi se zapojit do jiz probihajici konverzace mezi dvéma klienty. Vzapéti si
stale nasazena na uSich, reprodukovanou hudbu si palcem zesiluje. U hudebnich nastroji
zistdva a jeden po druhém prozkoumava. Ve velmi rychlém casovém sledu se otoci
k ostatnim klientdm a pronese: ,,Ud¢lame akci a ja budu DJ!*

Kolektiv rozesméje a vzapéti zamétfuje svou pozornost na terapeuta. Jeho zrakovy
kontakt je utrzkovity, ptredeslou spontannost stfidd mirna nervozita a postupné ztlumovani
hudby produkované do velkych sluchatek. Na pozdrav dobry den odpovida: ,,Ahoj* a piejizdi
na druhou stranu mistnosti. Po uplynuti n¢kolika malo minut je chlapec otevieny, vstiicné
komunikuje, usuzujeme, Ze ma o komunikaci zajem.

Velmi dlouho vypravi o hudbg, z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze ma hudbu rad. Castokrét
se doptava, zda si zahrajeme jim navrhnuté pisn€. Jednd se piredevSsim o moderni soucasné

hity, které chlapec poslouchd i ve svych sluchatkach. Pii diskuzi o oblibenych interpretech
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a pisnich zminuje ty, ke kterym se vztahuji vzpominky na kamarady, jako napi. pobyt
Vv zahranici, vylety stiedni Skoly, diskotéky, oslavy narozenin. Jeho vypravéni obsahuje slovni
redukce, uziva ptrevazné podstatnd jména a slovesa. Prozodické faktory feci jsou neadekvatni,
chlapec mluvi velmi vysoce postavenym hlasem, podobnym fistulovému hlasu. Validitu jeho

odpovédi nedokdzeme posoudit. Za narusené miizeme povazovat také koverbalni chovani.

6.3.2 Popis projevii studenta Jifiho pri skupinovych logopedickych

terapiich

Jirka pracoval vzdy velmi ochotné a spolehlivé. Jeho vykony bohuzel ovliviiovalo
usinani, kterému podlehl minimaln€ 5x za dobu 60 minut. JelikoZz Jirkliv mozek prodélal
vazné poranéni, koncentrace pozornosti a vyvijeni urCité ¢innosti jej vycerpalo natolik, Ze
nedokdzal déle pracovat. Usnuti byla kratka, spiSe chvilkova. Tyto procesy jsme akceptovali
a verbalné jsme se k nim nevraceli. Velmi citlivé jsme navazali na cviceni, které aktualné
probihalo, a to tak, aby se chlapec mohl bez problému a upozornéni na sebe pridat.
Znamenalo to tedy, ze jsme informaci ohledné zadané Cinnosti zopakovali jesté jednou,
pomalym tempem, vSem ucastniktim skupinové logopedické terapie.

U chlapce jsme povazovali za velmi nutnou kontrolu porozuméni zadani ¢i jakékoliv
jiné informace. Z pozorovani muzeme usuzovat, ze Jirka rozumél spiSe konkrétnim vétam
velmi stru¢ného a jasného charakteru. Pokud jsme mu zadali vice pozadavki nez jeden,
nepamatoval si je. Narusené koverbalni chovani si nepiipoustél, zda se, ze ho ani nepokladal
za napadné. Vsimli jsme si také neschopnosti orientovat se v Case a prostoru s nedokonalou
pravolevou orientaci, problém chlapci ¢inila rovnéz diadochokinéza.

Co se ty€e hudebnich nastroji, ptipadalo ndm, Ze chlapec nemél vyhranéného favorita.
Bylo evidentni, ze mé&l k hudbé& vytvofeny kladny vztah. Udajné hral v mladsim $kolnim véku
na kytaru. Akceptoval vSechny hudebni styly, i kdyz upfednostiioval moderni soucasnou
hudbu. Pfi poslechu mél vzdy zaviené o¢i S mirnou spasticitou V oblasti vicek, hlavu uklanél
na jednu stranu, ruce mé¢l volné polozeny v klin€é. Vyzadoval velmi hlasitou hudbu, proto
Casto Zadal o zesileni. Myslime si, Ze zfejmé z toho diivodu vnimal saxofon velmi pozitivné,
imponovaly mu hlasité tony, které saxofon produkoval. Pii skupinovych setkavanich si pral
sedét pfimo u zdroje, tedy u terapeuta. Hlavu naklanél k hudebnimu ndstroji, ¢asto jsme jej
museli upozorfiovat na fakt, Ze pfili§ hlasity poslech hudby neni dobry pro jeho usi.

Béhem pozorovani jsme si vSimli, Ze libivd a hlasitd hudba jej stimulovala

a uklidnovala. Sam tvrdil, Ze pokud hudbu slysi nahlas, citi se dobife a nemysli ,,na blbosti*.
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6.3.3 Rytmizacné pohybova cviceni

vvvvvv

rytmické sestavy, které bezchybn¢, av§ak v pomalém pracovnim tempu pii nekoordinovanych
pohybech zvladl zopakovat napf. hrou na africké djembe. I kdyZ pouzival pouze jednu ruku
a zdalo se, ze jeho jemna motorika vykazuje nedokonalosti, reaktivita byla témét vzdy
prekvapiveé spravna.

O to vic nas Jirkiv vysledek piekvapil v momenté, kdy se probudil ze svého
,chvilkového snu®, a ithned se dokazal zapojit tak, Ze ve skupiné figuroval s témi nejlepSimi
vysledky. Uspéchy mladika ve skuping zptisobovaly nevraZivost ostatnich téastnikd, jelikoz
chlapce povazovali za pfili§ jednoduchého soupefe. Slovo soupet pouzivime zamérné proto,
ze muzi ve skupiné do vSech aplikovanych cvicenich vnesli bojovnost, soupetfeni, snahu
dominovat. Jirka tento postoj zaujal také, a proto si myslime, Ze vysledky vSech klient byly
vyrazn€ ovlivnény atmosférou ve skupiné€, kterou si nastavili sami. Na druhou stranu bylo
evidentni, Ze jeden pro druhého se stal pohonnym motorem, kterého se snazil vykonove slabsi
klient porazit, tedy nasledovat, kopirovat.

Jirkovy spontanni pohyby byly spiSe trhané, nekonstantni, neplynulé, s ¢imz souvisely
také zmoulavé pohyby jazyka. Domnivame se, Ze po aplikaci vhodného hudebniho podnétu se
mladik vice uklidnil, stimuloval, koncentroval. Pied zahdjenim spole¢nych skupinovych
terapii jsme vyuzili jeho sluchatek, do kterych jsme mu poustéli rizné hudebni styly. Jirka si
velmi rychle oblibil nasledujici interprety, které vyzadoval, a tvrdil, ze kdyz slySi mnozstvi
hudebnich nastroji najednou, ma husi kiizi - z oblibenych interpretti a skladeb preferoval:
Bran - L'artilleur, Bran — lIhala, Clannad - | Will Find You (The Last of the Mohicans),
Capercaillie - Roses And Tears, Sara Gazarek - Return To You, Willy Wonka — Maiden
Voyage. Jirkliv vybér se opiral o keltské pisn€, jazzové rytmy a ndro¢né rytmické skladby,

které¢ mu z neznamych divodl imponovaly.

6.3.4 Artikula¢ni cviceni

Pti artikulacnich cvicenich jsme u chlapce nepozorovali zndmky studu ¢i nejistoty.

PredloZena cviceni opakoval ochotné, bez latenci, v pomalém pracovnim tempu. Po zadani

vvvvvv

kvalitngji zadani pochopil po ndzorné ukazce terapeuta, tedy s vizualni oporou.

Malokdy jej rozhodila atmosféra ve skupiné, napt. posmésky klientli, vyruSovanti,
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pokladani dotazti. Cviceni se snazil dokoncit. Jeho sebehodnoceni bylo neadekvatni, jelikoz si
myslel, Zze predlozené aktivity zvlada bez vyraznych obtizi. Pfi pouziti logopedického zrcadla
byl k sob¢ kriticky, pravdivéjsi a vice motivovany k vlastnimu vykonu.

Jeho vyslovnost byla nezfetelnd, artikulacni pohyby byly provadény s ptiliSnou silou
a namahou v pomalém pracovnim tempu. Zaregistrovali jsme protahovani urcitych hlasek

¢i celych slov. Chlapcovo orofacialni svalstvo vykazovalo znamky hypotonie.

6.3.5 Dechova a fonaéni cvi¢eni

Bylo ziejmé, Ze chlapec ma k hudebnimu svétu velmi blizko, vyuziti pfefukované
pistaly pifi dechovych cvi¢enich bylo pro n€j néim vzidcnym, novym a zajimavym.
V moment¢, kdy mu terapeut pistalu pfidrzoval u ust tak, aby do ni mohl chlapec fouknout,
jsme vypozorovali zvySenou spasticitu hornich koncetin, piedev§im dlani a prstu.
Jeho zaujeti zpusobovalo zpocatku zcervenani, napéti a velké emotivni prozivani, které
doprovazel hlasity smich ¢i kyvani ze strany na stranu.

Po uplynuti n€kolika setkani byl Jirka jistéjsi, jeho projev byl vice kontrolovany,
klidngjsi. Pokud se mu dafilo hrat na pistalu delsi dobu, béhem které si svou aktivitu
uvédomil, znejistil, prestal hrat a hlasité se po dlouhou dobu smal. Pti hie na koncovku jsme

zaznamenali neadekvatni pohyby bficha a hrudniku.

6.3.6 Nacvik vétné intonace

Jelikoz Jirkovy modula¢ni faktory feci obsahovaly ¢etné nedokonalosti, jeho feCovy
projev zpusoboval u ostatnich klientii, ktefi se terapii ucastnili, neadekvatni reakce. Jirka
hovotil s dirazem pii kazdé vyslovené slabice, rytmus jeho feci mél stoupavou tendenci,
hlasova sila byla nadmérna.

Na chlapciv feCovy projev ostatni reagovali smichem a snahou o napodobeni.
Pfi mutaci, ktera se v mluvnim projevu také projevovala, dochazelo k opétovnym usmévim
a nevhodnym posklebkiim. Chlapciiv vykon to ptekvapivé ovlivnilo velmi pozitivné.
Reagoval tak, Ze se zacal vice snazit a soustiedit. Jeho snaha podat adekvatni vykon byla
evidentni, motivace mnohdy pifehnana. Na posmésky a usklebky nereagoval, ¢imZ samostatné
dokazal to, Ze klienti na jeho feCovy projev postupné prestali reagovat. I v tomto sméru
spatfujeme velky vliv skupinové terapie, protoze v této situaci ucastnici prispéli k podani

lepsiho vysledku, a¢ nevhodnym zptsobem.
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Graf ¢. 3: Vysledky studenta Jitiho (kvéten 2014 x cervenec 2014)
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Jiri se v zadném z ukonii nezhorsil. Zlepseni pozorujeme ve schopnosti respirace a fonace,
ackoli respirace pri fonaci zlepseni nevykazuje. Mirné zlepseni také zaznamendava prozodie.
Srozumitelnost Feci zustiva nezménéna. V ostatnich zkoumanych oblastech nebyly

registrovany zmeény, k zlepSeni tedy nedoslo (Stejny vysledek 6X, zlepSeni 3X).
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6.4 Narativni pripadova studie - pani Markéta, 57 let

Usmévava, vzdy upravena vdana pedagozka, matka tfi déti disponovala jednou
krasnou, dnes jiz nevSedni vlastnosti — vzdy dokdzala ocenit snahu terapeuta, pfi setkanich
nam poskytovala zpétnou vazbu na zvolené terapeutické techniky, dokézala ohodnotit
ptipravu terapeutickych sezeni, neetiila podékovanim a vlidnym slovem. Zena prodélala
vbfeznu roku 2014 ischemickou cévni mozkovou piithodu, zptisobenou masivnim
trombofilnim stavem, jehoz nalez byl v pravé ¢asti plic, a jeho uvolnéni zpusobilo ucpani
mozkové tepny. Pacientce byla odbornym lékaiem diagnostikovana na nasledky CMP
pravostranna hemiparéza s pridruZenou parézou n. facialis na pravé oblicejové casti.
NaruSena komunikacni schopnost Zeny byla diagnostikovana jiz na lizkovém oddéleni
FNO se zavérem: spasticka dysartrie.

Ve fakultni nemocnici v Ostravé, do které byla zena pievezena po velkych bolestech
hlavy, které charakterizovala jako nepiestavajici obtize s gradujici tendenci a ¢astymi pocity
na zvraceni, ji bylo neodkladn¢ provedeno angiografické vysSetieni.

Pani Markéta zminila také neschopnost cilenych pohybli pravého oka a téméf
bezmocnost tfeCové produkce. Barvité, se znatelnymi rozpaky ve tvafi a slzami v ocich
vypravi: ,, Pusa mé neposlouchala, chtéla jsem zavolat na manzela — Oldo!, ale rty jsem

3

nenaspulila. Védela jsem, Ze je zle. Hodné jsem brecela a bala jsem se nejhorsiho.

6.4.1 Navazani kontaktu, prvni setkani s pani Markétou

Nesymetricky tusmév urcitym zpusobem zdobil pobledlou, mirn¢ vraséitou tvar utlé
zeny, kterd svym zvonivym smichem dokézala rozesmat i zatrpkle sedici muze ve skuping.
Usmivala se pti uspéchu i netspéchu, v bolesti i v nepohodé. Hned na zacatku spole¢nych
setkani byla pani Markéta velmi oteviend, mild a snazivd. Seznameni s touto Zenou probéhlo
plynule, nenasilné. Zdalo se ndm, ze vztah mezi terapeutem a klientkou byl navazan
V rychlej$im casovém sledu nez s ostatnimi ucastniky terapie. Pti¢inu rychlého odbourani
bariér a okamzZitou schopnost spoluprace shledavame v tom, Ze pani Markéta byla jedinou
zenou ve skuping. Pfi navazani kontaktu s terapeutem byla patrnd vétSi spontannost

a pfirozenost. Usuzujeme, Ze se jednalo o souznéni zZenského pohlavi.
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6.4.2 Popis projevii pani Markéty pri skupinovych logopedickych terapiich

Zena kostatnim klientim, muzim, ve skupind pfistupovala spise odmitavé.
Na jejich otdzky reagovala holymi vétami tak, aby odpovédéla strucné a kratce. Pipadalo
nam, ze komunika¢ni proces ji znejist'uje a snazi se z n¢j rychle utéci. Ve skupin¢ sama dialog
nikdy nenavazala.

Pti spole¢né praci se vzdy aktivné ucastnila, snazila se svym trpélivym pfistupem
akceptovat narazky a poznamky ostatnich klientl, ktefi se navzdjem cCasto popichovali.
K pani Markété vSak nikdy nevznesli Zadnou pozndmku. Svou oporu hledala u terapeuta,
Castokrat se dotazovala, zda cviceni provadi spravné, poZzadovala hodnoceni a zpétnou vazbu.
Na neuspech reagovala vyrovnané se snahou a velkou pili zlepsit se.

K hudebnim néstrojim pocitovala respekt a obdiv. Pfi spole€éném rozhovoru nam
sdélila, ze pokud slysi tony a melodie znamych pisni, pocituje velkou touhu vstat a zacit
vesele tancit. V mladi se ve€novala tanci standardnich tancli, a proto méla velmi blizko
k hudbé vazného charakteru.

Pani Markéta nikdy zaddnou hudbou neopovrhovala, byla oteviena vSem hudebnim
stylim a Castokrat se zpétné dotazovala na nazvy pisni, které jsme béhem setkani pouzili.
Zena si na terapie ptinasela sesit v pevnych deskach, do kterého si piala zapisovat preferované
interprety a nazvy pisni. Poté ukolovala své déti s pranim nahrani skladeb na flash disk, diky
kterému po pfipojeni k pocitati mohla oblibené melodie poslouchat v prostiedi
rehabilita¢niho Gstavu. Mezi preferované pisn¢ sama fadila: Bedfich Smetana — Vltava, Petr
1lji¢ Cajkovskij — Labuti jezero, Enya — May it be, Enya — Only time, Johann Strauss — Na
krasném bilém Dunaji, Johann Strauss — Videfisky valéik, J. S. Bach — Air, A. Vivaldi — Ctyfi
roéni obdobi, L. Boccherini — Menuet, Ladislav Kube§ — Rimovsky mistek, Adam Hudec —
Pada rosa pada, Romeo Santos — Eres Mia, Marta KubiSova — Nechte zvony znit, Karel Gott —

Je jaka je, Jiti Schellinger — Sipkova Riizenka.
6.4.3 Rytmizacné pohybova cviceni

Pohyby Zeny byly vyrazné¢ omezeny z diivodu pravostranné hemiparézy. Pti vétSiné
cviceni potfebovala dopomoc, na kterou reagovala vstticné€ az s piehnanym vdé€kem.

Zdalo se, Ze vnimani rytmu bylo narusené. Pani Markéta nedokazala zopakovat ani
jednoduché rytmické sestavy, jeji reaktivita byla provadéna s ndpadnymi latencemi

a vyznamnou chybovosti. Problémy a nejistotu jsme registrovali pfedevS§im v tkonech jemné
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motoriky. Pfi opakovani rytmické sestavy do djembe bubnu, kterd méla charakterizovat
,mirné mrholeni®, klouzaly jeji prsy po velké rovné plose hudebniho nastroje a pozadovany
zvuk byl nahrazen nezietelnym Skrabanim.

V dasledku tvarové laterality pouzivala k tkontim levou ruku, byt doposud byla
zvykla na dominanci pravé ruky a pravého oka. Jeji pohyby piisobily nekoordinovang,
neplynule a nejisté. Bylo zfejmé, Ze si na praci levou rukou zvyka a vSechny pohyby

se pomalu a poctivé uéi.
6.4.4 Artikulacni cviceni

NaruSena artikula¢ni obratnost a nepfesnad artikulace konsonantii pro pani Markétu
nevytvarely bariéry pti spoleném cviceni. Jeji feCova produkce byla provadéna pii vyrazné
pomalém tempu feCi. Nepozorovali jsme stud ani nechut' k spolupraci, jeji snaha byla
evidentni a touha po uspéchu taktéz. Ackoli se mohlo zdat, Ze se ji vybrand cviceni nedati
napodobit, byla velmi trpéliva a pozitivni. Sdélila nadm, Ze je velmi rada za moznost znasobeni
Casu, ve kterém se muze artikulaénim cvikim vénovat. S klinickou logopedkou trénovala
vzdy v dopolednich hodinach a pii skupinovych setkanich si cvi¢eni opakovala.

Z pozorovani mizeme usoudit, ze artikulani cvieni byla provadéna dikladnéji bez
vyuziti logopedického zrcadla. Pti sledovani svého obliceje se zdala byt klientka hiie
soustiedénd. Jakykoli ruSivy element, jako naptiklad zaklepani na dvefe ¢i zazvonéni
mobilniho telefonu, ji v Cinnosti omezil tak, Zze delsi dobu nedokazala koncentrované

pracovat.

6.4.5 Dechova a fonaéni cvié¢eni

Na dechovych cvicenich jednodussiho charakteru se Zena podilela s chuti a motivaci.
Pfi t€z8im vybéru a vlastnim neuspéchu se usmivala a v ¢innosti dale nepokracovala. Dlouze
se divala do o¢i ostatnim klientim a pozorovala je pii praci. Jeji hlas byl spiSe chraptivy,
nezietelny, k jeho tvorbé bylo potiebné Usili, o které se Zena zietelné pokousela.

Zajimavé bylo pozorovat jeji neadekvatni chovani, které zahrnovalo negativismus
K uréitym cvikiim bez toho, aniz by se o cvi¢eni alesponi pokusila. Svou ne¢innost obhajovala
tim, Ze si potifebuje odpocinout, protoze se citi ,,vyCerpané“. Tuto vétu pouzivala vzdy
u stejnych Cinnosti, ve kterych citila nejistotu, netispéch, neschopnost spravného napodobeni.
Pfi zméné cviceni, po potfebném ,,odpocinku®, opét zacala spolupracovat a pozorovany neklid

V jeji tvafi ustupoval. Po dobu necinnosti se stile usmivala, v jeji tvafi jsme nenachéazeli
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viditelné znamky nejistoty. Pfi préci s prefukovanou pistalou byla Zena zpocatku bazliva
a mirn¢ seviend. Tony, které vyvozovala, byly slabé a tiché, odpovidaly jeji vnitini nejistoté.

Ptipadalo nadm, Ze vice nez aktivni hrani ji vyhovoval a pozitivné ji ovliviioval spiSe
pasivni poslech ostatnich klientti pti hie na prefukovanou pistalu. Béhem poslechu méla
oteviené o¢i a svym pohledem se soustiedila vzdy do stejného bodu v mistnosti (misto mezi

okennim parapetem a samotnym oknem).

6.4.6 Nacvik vétné intonace

Pani Markéta se snazila dodrZzovat zdsady komunikace, které znala. Suprasegmentalni
faktory v feci se zdaly byt naruSeny tehdy, pokud jsme vypozorovali pozornostni kolisani
v zatézi. V tu chvili byla fe¢ nekontrolovand a intona¢né nespravna. Pti zvySené zatézi jsme
registrovali snizenou plynulost fe€i, monotdénnost a omezené¢ mluvni frazovani.
V soukromych rozhovorech, kdy Zenu neruSili ostatni castnici terapie ¢i ruSivé faktory,
komunikovala zfetelnéji a snazila se dodrzovat adekvatni tempo feci.

Ve skupiné byly jeji projevy méné spontanni, vétnou intonaci se snaZzila nacvicit,
avSak mluvila velmi potichu a nejisté, jako by se bala odezvy ve skupiné. Pti téchto cvicenich

jsme nepozorovali negativni ptistup ani ne¢innost.

Graf ¢. 4: Vysledky pani Markéty (kveten 2014 x cervenec 2014)
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Vyhodnoceni dat:
Pani Markéta se v Zadném z vikonit nezhorsila. Mirné zlepseni registrujeme v oblasti fonace

a prozodie. Celkova srozumitelnost reci nevykazuje zlepseni. Ve vétsiné ukonu zistal vysledek

pani Markéty beze zmény, zlepSeni nebylo zpozorovadno (Stejny vysledek 7x, zlepSeni 2X).
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7 Vysledky Setieni a jejich interpretace

V diplomové préci jsme pouzili vyzkumny vzorek ¢tyf klientti v produktivnim véku,
kterym byla diagnostikovana ziskana dysartrie. Vysledky zkoumani po tiech mésicich
spoluprace v ramci skupinovych logopedickych terapii s vyuzitim hudby vykazuji urcité
zmény, které jsme zaznamenali Testem 3F, jenz jsme realizovali celkem dvakrat.

Nize ptiklddame ctyti kopie Testu 3F, které reflektuji srovnani mezi zkoumanymi
oblastmi v mésici kvétnu 2014 a ¢ervenci 2014. V levém hornim rohu Dysartrického profilu
se nachdzi jméno respondenta s nerealnym, vymySlenym rodnym cislem. Pod tabulkou
obsahujici graf, jenz zasahuje zkoumané oblasti na poli faciokineze, fonorespirace
a fonetiky, se promita vysledny dysartricky index (DX). Zavéretna diagnéza byla dle
Testu 3F pozménéna u jednoho z respondentii (pan Martin: dg. té¢zka dysartrie — aktualné
dg. stfedné¢ tézka dysartrie). U ostatnich klientd zGstdva zdvérecna diagnéza nezménéna,
vysledek zasahuje stupen tézké dysartrie.

Bodové hodnoceni je v elektronickém testu hodnoceno nésledovné (Roubickova

a kol., 2011, s. 13):

85 — 90 bodii bez poruchy
74 — 85 bodi velmi lehka dysartrie
57 — 73 bodii lehka dysartrie
36 — 56 bodii stfedné tézka dysartrie
17 — 35 bodii tézka dysartrie

0-17 bodi velmi tézké dysartrie
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7.1 Vysledky Setieni a jejich interpretace - pan Martin (27 let,

dg. smiSena dysartrie)

U pana Martina doSlo k nejvyraznéj§imu zlepSeni vramci celé skupiny.
Zmény pozorujeme ve Ctyfech oblastech, zbylych pét oblasti zlistalo beze zmény. Pilbodové
(0,5) zlepseni vykazuje: jazyk, fonace, prozodie a celkova srozumitelnost reci.

Ve vysledcich pana Martina registrujeme zlepSeni obratnosti jazyka, coz
prisuzujeme riznym druhtim artikula¢nich cviéeni, které jsme v ramci skupiny aplikovali
predevsim s vyuzitim modifikovanych oromotorickych cviki.

Pan Martin nejlépe pracoval pii poslechu hudby, pfi kterém terapeut dané cviky
piedvadél a jeho ukolem bylo dany cvik korektné napodobit (jako napft. protruze a elevace
jazyka). Velmi pozitivné piijimal relaxacni hudbu, kterou jsme pii artikulacnich cvi¢enich
vyuzivali, domnivame se, ze hudebni tony jej stimulovaly natolik, ze dokazal pracovat
klidnéji a koncentrovanéji. Pokud jsme se snaZili o zpomaleni tempa feci s vyuZitim afrického
djembe, kterym byl zadan rytmus, pan Martin se slySitelné zlepsoval.

Mirné zlepSeni ve schopnosti fonace miize vyplyvat z nacviku sily hlasu, ktery jsme
nacviCovali s vyuzitim prefukované pistaly, sila vydechového proudu byla po tfech mésicich
spole¢nych setkavani intenzivnéjsi. Ke koordinaci dychani mohly také ptispét relaxacni pisné,
pii kterych jsme s klienty nacviCovali fyziologicky prabéh dychani. Pfi vyuziti skladby
J. S. Bacha — Air bylo zfejmé svalové uvolnéni v orofacialni oblasti. BEéhem poslechu skladby
G. F. Hindela byl pan Martin mnohem mén¢ soustiedény.

Nacvik prozodickych faktoru fe¢i jsme nacvicovali napf. pii obménach hudebnich
melodii, podle kterych klienti vytvaieli imaginarni véty. Zdalo se, ze mirné¢ upraveno bylo
tempo feci, jelikoz pfi napodobovani vétnych vzort byl i fecovy projev plynulejsi.

Celkova srozumitelnost Feci znaci u pana Martina zlepseni v 0,5 bodu. Domnivame
se, ze na uvedeném vysledku se podili zdokonaleni motoriky rtdi, schopnosti fonace

a plynulejsi tempo teci, jejz zahrnuje prozodie.
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Obrazek ¢. 1: Pan Martin - Test 3F (Dysartricky profil)

pan Martin 0000000000 24.7.2014

Dysartricky profil

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA
Bodd PV Coit | Jaak | Resprace |FesPHeRRl Fonpce | Atkuace | Prozode | Siozumteost
10
3
]
7
D
S P e e © . e ———
4 P [ = P % o, =
g ] = N > Nl
1
0

VySetfenize dne:8.5.2014 = = =~ = =~
Dysartricky indexDX= 27,5

VySetfeni ze dne:24. 7. 2014
Dysartricky index DX= 37,5

Zaveérem si myslime, Ze k aktualnimu zdravotnimu obrazu ve smyslu ziskané dysartrie
pana Martina pfispéla vhodnd motivace, kterou projevoval také pii individudlnich
logopedickych terapiich s klinickym logopedem. Jeho vykon mohl byt pozménén také vlivem

prabéhu vyvolavajictho onemocnéni.

7.2 Vysledky Setieni a jejich interpretace - pan Roman (32 let,
dg. bulbarni dysartrie)

Pan Roman se zlepSil pouze v jedné pozorované oblasti. Plalbodovou zménu
zaznamenava oblast rti. Zbylych osm zkoumanych oblasti nezaznamenava zlepSeni.

V ramci interpretace vysledkii pana Romana se domnivdme, Ze negativni postoj

a pristup pana Romana mu zpocatku nedovolil se pln€ ucastnit nabizenych aktivit. Jeho stud

limitoval o¢ekdvany vykon, coZ bohuZel negativné plisobilo i na ostatni ¢leny ve skuping.
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Pro tohoto muze by mélo pokracovani skupinovych setkdni jist¢ vyznam, jelikoz mu delsi
dobu trvalo se ve skupiné nejen otevrit, ale také se pIln¢ zapojit a projevit. Proto v zacatcich
logopedickych  terapii nemlizeme jeho vykony vramci skupiny posuzovat.

Zaznamenany pokrok pouze v jedné pozorované oblasti miiZe souviset s jeho
postojem a mirou zapojeni se.

ZlepSeni v oblasti rti, které bylo charakteristické piresnosti artikulaénich pohybi
zejména u bilabidlnich hlasek, nepfipisujeme ani jednomu z hudebnich néstroji. Domnivame
se, ze v ptipadé¢ pana Romana se toto zlepSeni opird o individudlni terapie s klinickym
logopedem v Rehabilita¢nim tstavu Hrabyné.

Pt1 vyuZiti prefukované pistaly muzi schazela vnitini motivace, Casto jej ovlivnila sila
skupiny, které se podfidil. V tomto piipadé¢ vnimame moznost skupinové terapie za velmi
pozitivni. NavySeni doby aktivni Gcasti na skupinovych logopedickych terapiich by mohlo

pana Romana také podpofit ve schopnosti projevit se ve skuping.

Obrazek ¢. 2: Pan Roman — Test 3F (Dysartricky profil)

jpan Roman 0000000001 24.7.2014

Dysartricky profil

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA

B Rty Celist Jazyk Resprace |Respracephl cone | Atkuace | Prozéde | Stozumiteinost
15:

)
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7
6
5
4
3
2
1
0

Vy3etfenize dne:8.5.2014 = = = = = = =
Dysartricky indexDX= 22,5

Vy3etfeni ze dne:24. 7. 2014

Dysartricky indexDX= 25
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7.3 VysledKky Setreni a jejich interpretace - student Jiri (19 let, dg.

mozeckova dysartrie)

Jifi se zlepsil ve tiech zkoumanych oblastech — respirace, fonace a prozodie, zlepSeni
vykazuje 0,5 bodu. V Sesti zbylych zkoumanych oblastech nebylo zaznamenano zlep$eni ani
zhorSeni.

Interpretace vysledku studenta Jifiho signalizuje zlepSeni v oblasti respirace
a fonace, domnivame se, ze k adekvatnosti provedeni ukonu pfispéla prefukovana pistala. Ke
korektnimu pouziti potieboval klient vice ¢asu, jelikoz zpocatku bylo zifejmé napéti, nervozita
a nejistota. Po uplynuti jednoho mésice si student zacal na hudebni néstroj a projev se skupiné
zvykat. Ton, ktery produkoval, byl sytéjsi a zietelnéjsi.

Zaznamenali jsme také zdokonaleni v délce vydechové faze, pokrok jsme registrovali
pii1 adekvatnich pohybech dychacich svall, coz Jirka spravné provadél tehdy, pokud se plné
soustiedil. Nacvik plného dechu byl s vyuzitim pifefukované pistaly taktéz kvalitnéjsi.
Z hudebnich styli nejvice inklinoval k rytmickym skladbam. Z pozorovani bylo mozné
usoudit na vzristajici pocity euforie, které se projevovaly v jeho tvari.

Mirné zlepSeni signalizuji modulacni faktory reci. Pii praci s africkym djembe byl
Jirkliv vykon limitovan na zakladé¢ motorické koordinovanosti. OvSem pokud byl zadany
rytmus (napf. véta s klesajicim rytmem — Ktery den je dnes?) piedstaven terapeutem,
a ukolem Jirky bylo znéni pouze slovn¢ zopakovat, pracoval bezchybné.

Ackoli se Jifi mirn¢ zlepsil pouze ve tfech zkoumanych oblastech a srozumitelnost feci
zustala nezménéna, domnivame se, ze v pripadé pokracovani v intenzivni logopedické péci
dosahne lepsich vysledka. Po ukonceni skupinovych logopedickych terapii si student vyzadal
vypujceni piefukované pistaly, kterou mu rodice chtéli zakoupit.

V tomto hudebnim nastroji shleddvadme pozitivum vtom, Ze dokaZe nadchnout

mladého muze na zdkladé hudby, nikoli na zaklad¢ terapeutického procesu.
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Obrazek ¢. 3: Student Jiri — Test 3F (Dysartricky profil)

student Jiii 0000000002 24.7.2014

Dysartricky profil

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA
Rty Celist Jazgk Respiace |PeSPRCEP|  Fonace | Atkuace | Prozéde | Stozumitelnost
Body] fopaci
1
]
8
7
3
5 A
4 ~ ~ ~
2
1
0

VySetienize dne:8.5.2014 = = =~ = =~
Dysartricky indexDX= 22,5

Vy3etfeni ze dne:24. 7. 2014

Dysartricky index DX= 30

7.4 Vysledky Setfeni a jejich interpretace - pani Markéta (57 let,
dg. spasticka dysartrie)

Vysledky pani Markéty zaznamendvaji zlepSeni ve dvou pozorovanych oblastech.
ZlepSeni v rozmezi 0,5 bodu signalizuje oblast fonace a prozodie. Zbylych sedm oblasti
zUstava beze zmény.

Shrnuti vysledki pani Markéty znaci pulbodové zlepSeni v oblasti fonace, jehoz
pani Markéta po tfech mésicich logopedické péce dosahla. Ackoli k jednoduchym fona¢nim
vyhybala. Aktivni prace s prefukovanou pistalou ji nevyhovovala, proto zlepSeni nemizeme
tomuto hudebnimu néstroji ptipisovat.

Pani Markéta pfistupovala motivované k nacviku mékkého hlasového zacatku, ktery

se pozvolnymi kroky zacal v feCovém projevu objevovat. Zlepseni bylo evidentni také pti
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pouziti hlasu jako ndstroje, hlasovou tinavu a namahu pfi tvofeni jsme zaznamenavali pouze
sporadicky.

Pii nacviku modulaénich faktort jsme zaznamenali vyrazné zlepsSeni v uplatnéni
intonace V rozdilnych vétach, které se zménou intonace ,,vracela® terapeutovi (Viz cviceni
Otazky a odpovedi). Slysitelné zlepSeni jsme registrovali také pfi zpévu, kterym doprovazela
hru na africké bubny ve skuping. Také slySitelnost byla upravena diky hlasové sile, coz jsme
postiehli pfi uplatnéni vétné intonace v textu pisné (?,!,.). Nacvik ptfizvuku u graficky
zvyraznénych vét se zacal v Cervenci pii ukonceni skupinovych logopedickych terapii také
pozvolna upravovat.

Domnivame se, Ze konkrétné v pfipadé¢ pani Markéty se klinicky obraz ve vztahu
k ziskané dysartrii upravoval zejména kvili uzdravovani nervové tkan¢ a obnové funkci po

vzniklém traumatu.

Obrazek ¢. 4: Pani Markéta — Test 3F (Dysartricky profil)

pani Markéta 0000000003 24.7.2014

Dysartricky profil

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA
Rty Celist Jazpk Respiace |ResPracepiil ponace | Atkuace | Prozéde | Stozumitelnost
Body} fonaci
10
8
7
b
5 o
4 ~
g < NG a8
1
0

Vy3etfeni ze dne:8.5.2014 = = =~ = =~
Dysartricky index DX = 22,5

Vy3etfeni ze dne:24. 7. 2014
Dysartricky index DX= 27,5
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8 Shrnuti vysledki

V zavérecném komentovani vysledkii povazujeme za nutné upozornit na rozdilné
typy ziskané dysartrie, ktera byla klientiim diagnostikovana na zaklad¢ variabilni etiologie.
Jelikoz také symptomatologie je rozdilna, mizeme ocekavat, ze orientacni vysledky
zkoumani budou odpovidat moznym schopnostem a omezenim, které se k danému typu
postizeni vztahuji. Obecné milizeme fici, ze u nikoho z klienti nedoslo ke zhorSeni.
ZlepSeni jsme zapsali celkem 10x :
1x JAZYK (Faciokineze)
Ix RTY (Faciokineze)
3x FONACE (Fonorespirace)
1x RESPIRACE (Fonorespirace)
3x PROZODIE (Fonetika)
1x SROZUMITELNOST (Fonetika)

Z vysledki zkoumani Ize vyhodnotit, Ze ve vztahu k hudebnim nastrojim klienti
(2 Klienti ze 4) kladn¢ reagovali na praci s piefukovanou pistalou, jejiz uplatnéni
povazujeme pii nacviku fona¢nich a dechovych cvicenich za velmi pozitivni vzhledem
k moZnosti okamzité zpétné sluchové kontroly a jednoduchosti pouZziti.

Ohledné afrického djembe zastavame nazor, Ze pti vyuziti ve skupinové logopedické
terapii u klientd se ziskanou dysartrii se stalo velmi vhodnym terapeutickym prostiedkem
kvili mimotfadné modifikaci vyuziti s neomezenou moznosti improvizace. Jeho pozitivni
ucinky sledujeme pii rytmizacnich cvicenich, kdy dochazi k propojeni sluchové percepce,
motoriky hornich koncetin a mluvnich organt, konkrétné napt. artikulace.

Orienta¢né muzeme také fici, Ze vyuZiti afrického bubnu mohlo ptispét ke zdokonaleni
V oblasti prozddie (3 klienti ze 4), jelikoZ co se zvuku tyce, djembe umoziuje zahrat uderné
i tiché tony, které mohou korespondovat s intenzitou hlasu (ve sméru < ¢i >).

K poslechu, kterym jsme se snaZili navodit pocity zklidnéni tak, abychom snizili
télesné napéti, jsme kromé audio pisni vyuzili saxofon. Subjektivné mizeme zhodnotit, Ze
pisné, které byly v mistnosti hrdny zivé za pomoci saxofonu, vzbuzovaly u klientl vétsi
zajem. Nékdy se dokonce zapojovali spontdnnim zpé€vem, pohupovanim ¢i poklepavanim
hornich koncetin. OvSem nahrané skladby, které jsme poustéli skrze CD-piehravac¢ za
totoznym ucelem, dokéazaly u klientd ve skupin€ navodit klidn&j$i atmosféru s celkovym

uvolnénim, které jsme pozorovali napt. ve vyrazu obliceje, ve svalovém tonu celého téla a;.
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Domnivame se tedy, ze saxofon, ktery byl pouzit jako terapeuticky prostiedek, se
mohl stat vzhledem K terapii rusivym elementem. Pokud bychom jej vyuzili s jinym cilem,
napt. pti zvySeni télesného napéti nebo pii snaze zlepsit koncentraci pozornosti, jeho aplikace
by byla zfejm¢é na misté. Nelze vSak obecné fici, ze na vSechny klienty by saxofon takto
pusobil. Protoze jsme se snazili pracovat tak, abychom ke kazdému z klientt pfistupovali dle
jeho individualnich potieb, za negativum povazujeme nemoznost vyhovéni vSem ve skuping,
co se hudebnich styli ty¢e. Nebylo mozné aplikovat béhem 60 minut nékolik, byt
vyzadanych, skladeb, tak, abychom kazdému vyhovéli.

Déle si myslime, Ze negativni vliv na logopedickou terapii ve skupiné¢ mohla mit
nemoznost polohovani ¢i pfemisténi z invalidniho voziku, kterym vSichni z Gcastniki
disponovali. Pokud bychom mohli spolupracovat naptiklad s fyzioterapeutem, domnivame se,
ze by tato koordinace zvysila celkovou efektivitu terapeutické ¢innosti.

Pti shrnuti vysledki nelze nezminit také skutecnost, ze Slo pouze o Ctyf¢lennou
skupinu klientli, u kterych jsme vypozorovali urcité reakce na rtizné terapeutické Cinnosti
s uplatnénim hudby. Pokud bychom pracovali svice skupinami, ve sloZzeni jedinct se
ziskanou dysartrii a nejlépe pak se stejnym typem a v delSim Casovém useku, véiime, Ze

vysledky zkoumani by byly validnéjsi a disponovaly by vyssi hodnotou reliability.
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ZAVER

Moznost realizovat tuto diplomovou praci pii Rehabilitatnim tstavu Hrabyné
nedokézeme slovy docenit. Byla to nase prvni zkusenost, co se ty¢e piimé prace se skupinou
jedinct v produktivnim véku, ktefi se potykaji s narusenou komunika¢ni schopnosti. Osobné
jsme diky této tfimési¢ni kooperaci mohli na vlastni kizi zakusit mentorovani skupiny,
v ¢emz shledavame pozitiva vzhledem k profesnimu rastu.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo uplatnéni hudby pii skupinovych logopedickych
terapiich. Ackoli jsme klienthm umoznili aktivni hudebni tvorbu ¢i pasivni vnimani
hudebnich rytmi a melodii a nabidli jsme jim vyuziti saxofonu, pfefukované pistaly
a afrického djembe tak, aby se staly naplni terapeutického procesu s cilem zmirnit
komunika¢ni obtize, domnivame se, Ze vysledky Testu 3F, ktery jsme realizovali pied
zahajenim skupinovych setkani, tedy v kvétnu 2014, a nésledn€ po tfech mésicich vzajemné
spoluprace, znaci zlepSeni z toho divodu, Ze se klienti po celou dobu aktivné tcastnili také
individualnich logopedickych terapii pod vedenim klinického logopeda. DalSim faktorem,
ktery se mohl na vysledcich neméné podilet, je zdravotni stav kazdé¢ho z uvedenych klientd.

Nemtizeme tedy objektivné fici, zda vyuziti hudby pii skupinovych logopedickych
terapiich ovlivnilo zlepsSeni ve zkoumanych oblastech. Na druhou stranu, navyseni hodinové
logopedické péce tydné bylo klinickym logopedem vnimano jako velmi pozitivni.

Zaroven se domnivame, Ze aplikace hudebnich nastroju, které byly pouzity, vyvolala
u klientli zajem a potlacila infantilni prvky, které mohou byt v ramci logopedickych terapii
nevhodné pouzivany. Pozitiva shledavame piedevSim ve velké variabilit€ moznosti
kreativniho vyuziti hudebnich nastroji, jez se mize opirat o individualni potieby
a schopnosti klientt.

Diky vySe zminénym hudebnim ndstrojim lze podporovat artikulaci, dech a fonaci,
orofacidlni Cinnost, relaxacni proces, rytmické citéni, schopnosti jemné i hrubé motoriky
a nakonec prozodii fe€ového projevu. Pti progresu v téchto oblastech mize u klientl dojit ke
zlepSeni srozumitelnosti feci, v ¢emz shleddvame primarni cil kazdé logopedické terapie ve
vztahu k ziskané dysartrii.

DokaZzeme si pln€ piedstavit del$i dobu spoluprace s touto skupinou klientti, jelikoZz
vétime, Ze jejich aktivita a nadSeni mély stoupajici tendence.

Pred realizaci diplomové prace jsme si stanovili nékolik vyzkumnych otazek, které
jsme postupné rozebirali v kapitole Narativni pripadové studie vybranych respondentii. Diky

moznosti pozorovani jsme meli moznost sledovat stanovené jevy a nasledné z nich vyvozovat
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zaveéry. Za dilezité povazujeme sdéleni, Ze Slo o subjektivni vyhodnocovani, které vyplyvalo
z aktualnich situaci. Jednozna¢né a s presvéd¢enim v§ak muzeme tvrdit, Ze spontanni projevy
klientii odkryly jejich nadSeni, motivaci a snahu o spolupraci. Domnivame se, ze hudebni
nastroje se mohou stat vhodnymi prostifedky pii logopedické terapii, jelikoz vzbuzeni zajmu
probiha témét automaticky. I v pripad¢, kdy se klient aktivné v dané chvili neucastni, hudebni
rytmus je jeho télem vniman a on se rozhodné nestavé neteCnym.

I kdyby se jednalo pii vyuziti hudebnich prvka v logopedickych terapiich o pouhé
zZpestteni a zménu stalého programu, pak tento fakt miizeme povazovat za hodnotny. K osobé
se ziskanou dysartrii bychom méli pfistupovat komplexné, rozvijeny by mély byt vSechny
poskozené funkce a podporovana by méla byt zejména osobnostni stranka ¢lovéka.

Pocit uspéchu, moznost okamzité zpétné vazby, navdzani kontaktli, bezprostiednost
komunikace, rytmus, melodii, nastoleni klidu i aktivity... to vSe muZze vhodné vyuziti

hudebnich nastrojii 1 hudby samotné pti skupinové logopedické terapii klientiim nabidnout!
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SLOVNICEK POJMU

A

adiadochokinéza — porucha schopnosti rychle stfidat pohyby z jednoho sméru ve smér
opacny, symptom pii onemocnéni mozecku (opak — diadochokineze)

afazie — naruseni jiz vyvinuté schopnosti porozuméni a produkce feci. Nejcastéjsi pric¢inou
vzniku jsou cévni mozkové piihody, tirazy hlavy, onkologickd onemocnéni mozku nebo
degenerativni onemocnéni. NaruSend komunikacni schopnost vznikd organickych
poskozenim mozku, zpravidla levé hemisféry. Symptomatika je variabilni, odviji se od
konkrétniho typu afazie. Progndza zavisi predevSim na lokalizaci 1éze, véku pacienta
a motivaci. Afazii Casto doprovazi pridruzena postizeni jako alexie (naruSeni schopnosti
Cteni), agrafie (naruseni schopnosti psané¢ho projevu), aj.

afrikaty — polotfené souhlasky, které jsou tvofené postupnym oslabovanim zavéru
utvofeného jazykem na dasnich (c, 3, &, 3)

agrafie — lat. agraphia, ¢astetna nebo tplna porucha naucené schopnosti psat. Vznika na
zaklad¢ poskozeni urcité oblasti mozkové klry, pfi zachované inteligenci
a motorice

alexie — lat. alexia, ¢aste¢na nebo uplna porucha schopnosti ¢ist. Je zptisobena organickym
poskozenim urcité oblasti mozkové kiiry

aneurysma — intrameningealni krvaceni, vylev krve mezi mozkové pleny

angiografické vySetfeni — angiografie, rentgenologické vySetfeni cév pomoci vstiikovani
kontrastni latky

angiom - patologicky utvar vznikajici novotvorbou krevnich ¢i lymfatickych cév

artikulace - tvofeni hlasek pii feci, jeji porucha muze byt dusledkem vad mluvidel nebo
poruch jejich inervace

B

bilabialni hlasky — obouretné (retoretné) hlasky (p, b, m)

bradylalie (bradyartrie) - zpomaleni tempa mluvy vznikajici zpomalenim artikula¢nich
pohybl

bulbarni paralyza — K postizeni dochazi nasledkem poskozeni obou bulbarnich nervi,
ptiznaky se rozviji spiSe pomalym tempem, v projevu jedince sledujeme fascikulace,
poruchy dychéni, poruchy polykdni, aj. Nejcast&jsi pti¢inou byvaji CMP ischemisckého
1 hemoragického typu.

bulbarni syndrom — soubor syndromi 1ézi prodlouzené michy

C

celeberalni syndrom - syndrom mostomozeckového koutku projevujici se poruchou
koordinace pohybu

centralni nervovy systém (CNS) - Gstfedni nervova soustava tvofena mozkem a michou,
nejvyssi koordinaéni a integracni centrum nervové ¢innosti

96



cévni mozkova prihoda (CMP) - postizeni urcitého okrsku mozkové tkané na podkladu
poruchy cév, tj. jejich neprichodnosti s naslednou ischemii (mozkovy infarkt) nebo poruchy
celistvosti cévni stény S naslednym krvacenim do mozkové tkané

D

deformita - trvala chorobna zména tvaru organu, ¢asti téla

degenerace - zvrhnuti; ubytek az ztrata specializované funkce bunék, tkané ¢i organu
a organismu. Vysledek plsobeni fady faktorti (onemocnéni, starnuti, poruchy prokrveni,
genetickych vlivi aj.)

dekubitus - proleZenina; ohrani¢ené odumieni tkan¢ jako nasledek dlouho trvajiciho tlaku
zpusobujiciho poruchu prokrveni

demyelinizace - ztrata myelinu z nervovych vldken zplsobuje poskozeni nervii i mozku
a michy

détska mozkova obrna (DMO) - neurologické onemocnéni déti, které je nasledkem
poskozeni mozku v té¢hotenstvi, béhem porodu a po ném

diabetes mellitus (DM) - cukrovka, tplavice cukrova; onemocnéni zptisobené nedostatkem
inzulinu nebo jeho malou ucinnosti. Existuji dva typy DM odvijejici se od zévislosti
na inzulinu (inzulin-dependentni, non-inzulin-dependentni)

diagnéza — lat. diagnosis, zavér, ktery vyplyva z diagnostiky a odrazi ur€ity stupen patologie.
Jde o stanoveni nemoci, vady ¢i poruchy. V diagndze je obsaZena etiologie i patogeneze
jmenované choroby

dilatace - roztazeni, rozSifeni ¢i roz$ifovani

diskopatie - onemocnéni meziobratlové ploténky (napi. prolaz, vyhiez)

duSevni choroba - onemocnéni postihujici vyssi nervovou Cinnost, které neni podlozeno
makroskopickym strukturdlnim poSkozenim mozku; oznaluje se rovnéz jako psychicka
choroba

dysfagie — porucha polykani

E

elektroencefalografie (EEG) - neurofyziologické vysetfeni, jehoz cilem je zaznamenavat
elektrickou aktivitu v riznych lokacich mozku

elevace — vyzdviZzeni (smér vzhiiru)

embolie - uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni sraZzeninou; na rozdil od trombdzy je
prabéh rychly, embolus (vmetek) se miize rozpadnout nebo jeho Castecky uzaviou drobné&;jsi
cévy

embrieta - opilost neboli opojenost

epicystostomie - chirurgické vyusténi mocového méchyie biisni sténou

etiologicka diagnostika - diagnosticky proces, ktery sleduje pfi¢iny daného onemocnéni

explozivy - vybuchové souhlasky (ustni - p, b, t, d, t', &, k; nosni - m, m, n, )

F

faciokineze - pohyblivost licnich svali podilejicich se na artikulaci

fascikulace — samovolné zaskuby svall, které nezplsobuji pohyb svali jako celku, ale
mohou byt viditelné pod ktzi. Dochazi k nim pfi poskozeni nervu nebo michy

fonace - tvorba zvuku hlasivkami, zaklad ftec¢i (meékky hlasovy zacatek x tvrdy
hlasovy zacatek)
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fonorespirace — zahrnuje dychani, ¢innost hlasivek a fotorespira¢ni koordinaci

fonetika - védecky obor, ktery se zabyva charakteristikou feCovych zvuki
(fonetika artikulacni sleduje tvorby hlasek, fonetika akusticka se zabyva zvukovou
podobou a prozodickymi faktory teci, cilem auditivni fonetiky je vyzkum percepéni
povahy zvukovych prvki feci

fissura - stérbina

frikativy - souhlasky tfené, vznikaji tfenim  vzduchu v 0ziné mluvidel
(stredové - 1, v, s, z, 8, 7, h, X, y; bokové - |; kmitavé - r, ¥; klouzavé — j)

funkéni porucha - porucha, u niz neni mozné nalézt zddné ztetelné onemocnéni provazené
morfologickymi projevy ani neni spojena s prikaznymi odchylkami v laboratornim nalezu

G

ganglion - mn. ¢. ganglia; nervova uzlinka obsahujici nervové bunky
gliom - jedna se o nadorovy utvar (benigniho ¢i maligniho typu), ktery se nachazi
Vv riznych castech mozku. Lécba je predevsim neurochirurgicka

H

hemoragie - lat. hemorraghia; krvaceni, jehoz pficina muze byt v poSkozeni
¢1 poruSeni funkci krevnich cév, krevnich desticek nebo krevnich bilkovin zodpovédnych
za krevni srazeni

hypoperfuze - priutok krve je snizen, pfi¢inou je srde¢ni choroba nebo pokles tlaku

hypertenze - vysoky krevni tlak, opakem hypertenze je nizky krevni tlak (hypotenze)

inervace - zasobovani ¢asti téla nervovymi vlakny prostiednictvim urc¢itého nervu

infek¢ni choroby - choroby, jejichZz ptivodcem je mikroorganismus, nejcastéji virus nebo
bakterie

intaktni - lat. intactus, neporuseny, nedotceny, netknuty

K

komorovy systém - systém piedni a zadni mozkové komory, obé komunikuji skrz zornici
a proudi v nich komorova voda

komplexni diagnostika - globalni souhrn vySetfovacich aktivit riiznych odbornikli

kontuze mozefku - zhmozdéni, pohmozdéni mozecku

kortisol - hormon, ktery produkuje kira nadledvin a jeho piitomnost v krvi se méni
béhem dne. Je to steroidni hormon, ktery je podmifiovan stresem

koverbalni chovani - chovani, které doprovazi fecovy projev a artikulovanou fec

kraniocerebralni - tykajici se lebky a mozku

L

labiodentalni hlasky — retozubné hlasky, pfi nichz je spodni ret opfeny proti hornim
fezakum (f, v, )
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lateralita - asymetrie organismu, ktera je uréovana stfedovou  rovinou
(lateralita  funkcni, lateralita  tvarova). Terminologicky: lateralita souhlasna,
lateralita zkiizena, lateralita neurcitd. K hodnoceni se vyuziva diagnosticky orientaéni
material Mat&jicka a Zlaba — Zkouska laterality (1972)

Lee efekt — vyuziti opozdéné zpétné sluchové vazby s cilem zpomalit tempo feci

léze - lat. laesio, poSkozeni organu ¢i tkané, které ma za nasledek naruSenou funkci
(v disledku chorobného procesu nebo trazu)

lymfa - tekutina, ktera vznika v organech lidského téla, ze kterych je odvadéna do krve

limbicky systém - systém, ktery lezi na vnitfnim okraji mozkové hemisféry.
Jeho ¢innost spo¢iva v odhalovani instinktl, naladové a citové slozce a paméti

M

magneticka rezonance (MR) - vySetfeni, pfi némz télo absorbuje elektro-
magnetické zafeni, pii prechodech mezi kvantovymi stavy, jez odpovidaji rGzné
orientaci  dipolového magnetického momentu atomovych jader ve  vnéjSim
magnetickém poli. Ziskand data jsou zpracovana pocitatem. K tomuto vySetfeni je
dualezité neopomenout na kontraindikace jako napft. kardiostimulator

malacie - chorobné zméknuti tkané¢ (malacie mozku je zméknuti a odumieni casti
mozkové tkané v dusledku CMP)

metastaze — druhotné loZisko naddorovych bunék, které vzniklo odtrzenim od primarni ¢asti
arozneslo se do téla krevnimi lymfatickymi cestami

myelin - lipidovy obal nervovych vlaken, tvofen bilkovinami a zejména tukovymi vlaknami

N

nador - patologicky utvar tvofeny tkani, jejiz rust se vymkl kontrole organismu a roste
na ném nezavisle. Maligni (zhoubny) nador pii svém rtstu ni¢i okolni tkén¢, zaklada
dcefinna loziska (metastdzy) a ma rovnéz celkové ucCinky na organismus.
Benigni (nezhoubny) nador roste ohranicen¢ a metastazy nezaklada; mize vSak utlacovat
okolni struktury (nebezpecné napiiklad v mozku). Nékteré benigni nddory se mohou po Case
zvrhnout v nadory zhoubné (malignizace)

navykové latky - omamné a psychotropni latky uvedené v ptilohach zakona ¢. 167/1998 Sb.
O navykovych latkach

O

obéhové obtize - obtize vychdzejici z oblasti krevniho ob¢hu, fadi se k nim ptiznaky
onemocnéni srdce, regulace obéhu jako celku a popt. rovnéz ptiznaky mistné porusené¢ho
krevniho ob&hu

okluzivy — zavérové souhlasky, pfi kterych dochazi k uplnému uzavieni pruchodu pro
vydechovy proud (ustni —p, b, t, d, t, d, k, g; nosni —m, n, n, n, 1)

onkologicka onemocnéni - nadorova onemocnéni

orofacialni - tykajici se oblasti Ust a obliceje

oromotorika - specificka hybnost, ktera fidi ¢innost organt dutiny tstni

organicky psychosyndrom - oznaceni poruch dusevniho vyvoje na podkladu ptfechodného ¢i
trvalého poskozeni mozku
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P

paréza - obrna; ¢aste¢na neschopnost aktivniho volniho pohybu

periferni motoneuron - okrajovy motoricky neuron, ktery inervuje kosterni sval,
gangliové builky motoneurony jsou umistény v pirednich rozich miSnich (spinalni
nervy) resp. v jadrech mozkového kmene (hlavové nervy)

periferni nervovy systém - Casti nervového systému umisténé mimo centralni nervovou
soustavu. Zahrnuje hlavové a miSni nervy spolu s nervy a. ganglia autonomniho nervového
systému

plegie - ochrnuti; uplna neschopnost aktivniho volniho pohybu

pneumocephalus -

prozodické faktory fe€i (prozodie) - modulacni faktory feci, suprasegmentalni faktory feci;
zvukova stranka jazyka, zahrnuji hlasitost fe¢i, melodii feci, tempo a fecové pauzy a prizvuk

pseudobulbarni paralyza — jednd se o soubor symptomi, které se rozvijeji
pfi oboustranné supranukledrni 1ézi kortikobulbarnich drah. Klinicky obraz se
podoba bulbarni paralyze, ovSem nezahrnuje fascikulaci

pneumothorax (PNO, PNX) - pfitomnost vzduchu v pleuralni dutiné, projevuje
se zhorSenym dychdnim a nebezpe€im hypoxie

polyneuropatie - nezanétlivé onemocnéni vice nervii

poliomyelitida (poliomyelitis anterior acuta) - détska obrna; infek¢ni onemocnéni
zpusobené virem (poliovirus), ktery poSkozuje oblasti patefni michy odpovédné za svalovy
pohyb (Sedou hmotu misni v ptednich rozich)

pozitronova emisni tomografie (PET) - vySetfeni, jehoZ cilem je ziskat podrobné informace
o metabolismu jednotlivych organu, pritoku krve atd.

prognoéza - predpoved prabéhu a zakonceni nemoci

R

reliabilita - spolehlivost

respirace - dychani; proces vymény plyni mezi organismem a prostiedim (Zevni dychdni —
vyména plynt v plicich, pfechod kysliku do krve a vydechovani oxidu uhlicitého;
Vnitrni dychani — vyména plyna na urovni bun¢k organismu). Oba procesy na sebe navazuji
a patii k zakladnim projeviim a predpokladiim Zivota

rezonanéni prostory — prilehlé dutiny (Ustni, nosni, hrtan a hltan), ve kterych vzniké tzv.
nazvuceni

roztrousena skleroza mozkomis$ni (RS) - lat. sclerosis multiplex; chronické onemocnéni
CNS charakterizované demyelinizaci. Postihuje osoby spiSe mladSiho a stfedniho véku,
vzéacnéji déti ¢i starsi osoby

ruptura - lat. roztrzeni, prasklina, trhlina

S

semiokluzivy — polozavérové souhlasky, zpocatku artikulace se vytvari zavér, poté Uzina
(¢ 3,¢3)

skleroticka artérie - tepny, které jsou postizeny ateroskler6zou (ztvrdnuti tepennych stén)

somnolence - leh¢i porucha védomi se snizenou bdélosti, oslovenim ¢i dotykem lze
jedince probudit

spasmus - svalova kie¢, kiecovy stah (mtze postihovat hladké i1 kosterni svalstvo)

stendza - zuZeni
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symptom — ptiznak
T

topicka diagnostika — diagnostika tykajici se ur¢itého mista, napt. oblasti mozku

trauma - Uraz, poranéni; nahla zevni udélost, ktera svym plsobenim na organismus vyvola
jeho poskozeni

tremor - ties, chvéni; coz ma za nasledek mimovolné rytmické pohyby urcitych ¢asti téla

trombéza mozkovych cest - srazeni krve v cévach, které se vyviji postupné, pozvolna,;
zakladni pti¢inou byva arterioskleroza

tracheostomie - chirurgicky vykon, pii némz je na krku vytvotfen v pradusnici otvor
umoziujici trvalé dychani (umélé tizené dychani pti dlouhodobé resuscitaci, pacienti
S nepriichodnosti hrtanu aj.)

\%

variabilita - proménlivost, kolisavost

vertebrogenni algicky syndrom (VAS) - bolestivé onemocnéni patete provazejici poruchy
jejich kloubti, vazli, meziobratlovych plotének, okolnich svalti a podobné

vrozené vyvojové vady (VVV) - vrozené vady organu ¢i organovych systému vznikajici jako
dasledek dédicnych poruch nebo pusobeni vnéjSich faktorti (napf. onemocnéni matky,
vyzivoveé poruchy pti t€hotenstvi, infekce, fyzikalni vlivy, chemické vlivy vcetné 1¢kl)
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Priloha €. 1: Informovany souhlas

Vézeny pane ,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého Olomouc v oboru
Specidlni pedagogika se zamétenim na logopedii a psychopedii. V ramci své diplomové prace
se zamétuji na uplatnéni hudby pti skupinové logopedické terapii, coz pro Vas znamend, Ze
hudbu vyuziji v pribéhu vSech sezeni, béhem kterych se spole¢né uvidime. Zamérem mé
diplomové prace je snizit Vase komunikacéni obtize a doplnit Vase logopedicka cviceni, ktera

Jiz absolvujete s logopedkou Mgr. Veronikou BakeSovou.

Spole¢na setkani budou probihat od 8. 5. 2014 do 24. 7. 2014, a to kazdy c¢tvrtek od

15:00 - 16:00 v malém kulturnim sale, v zafizeni Rehabilita¢niho ustavu Hrabyné.

Zaroven bych Vas také chtéla pozadat o souhlas s provedenim Testu 3F, ktery bychom
realizovali celkem 2x, a to v mésici dubnu a poté v Cervenci. Veskeré vysledky budou
zpracovany anonymn¢ a budou pouzity pouze pro ucel diplomové prace, uvedena bude pouze

Vase diagndza a vek.

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu a spolupraci

Karolina Nyklova

V dne

Jméno:




Priloha &. 2: Souhlas s ucasti a stanovenymi podminkami

Souhlasim - Nesouhlasim

S ucasti pti skupinové logopedické terapii vV terminu 8. 5. 2014 do 24. 7. 2014, vzdy ve ¢tvrtek
0d 15:00 - 16:00 v malém kulturnim sale v Rehabilita¢nim ustavu Hrabyné.

Souhlasim také s tim, Ze budu provozovat aktivni dechova cvi€eni (hra na hudebni nastroj),
budu se ucastnit relaxacnich metod, budu vykonavat rytmiza¢né — pohybova cviceni (aktivni
— hra na africké djembe, pasivni — poslech hudby), zaroven budu spolecné se studentkou
posilovat obli¢ejové svaly s uzitim orofacidlnich cvikt.

Souhlasim také s provedenim Testu 3F v mésici kvétnu 2014 a poté v Cervenci 2014.

V dne

Podpis



Piiloha & 3: Zadost o umoZnéni realizace skupinové logopedické terapie v RU Hrabyné

Al RTAV HRARYNE MUDr Verner BORUNSKY
feditel
Rehabilitadni Gstav Hrabyné
PSC: 7476 I
Rehabiltaéni ustav Hrabyné
Hrabyné 204 _
747 67

Véc: Zadost o umoZnéni vedeni skupinové logopedické terapie v souvislosti se zavéreénou

diplomovou praci

Vazeny pane fediteii,

jsem studentkou Specidlni pedagogiky (logopedie, psychopedie) v1. roéniku
navazujiciho magisterského programu na Univerzité Palackého v Olomouci.
7adam Vas o umoihém’ vedeni skupinové logopedické terapie, a to jednou tydné po dobu tii
mésic, s cca péti klienty v zafizeni RU Hrabyné (kazdy &tvrtek od 15:00).

V ramci diplomové prace s ndzvem: Uplatnéni hudby ve skupinové logopedické terapii
u klientd sdysartrii v produktivnim véku v Rehabilitacnim dstavu Hrabyné, bych se chtéla
zaméfit na rytmiza¢né pohybova cviceni, artikulaini cvi¢eni, na obnoveni svalové sily, na
dechova a fonacni cviceni, také na trénink vétné intonace.

A to vie swyuZitim hudebnich ndstroji (saxofon, africké djembe, klavesy,
pfefukovana piitala, rumba koule, kytara). Vysledky budou zpracovany anonymné a budou
pouiity pouze pro ufel diplomové prace.

Timto Vds prosim o svolen.
S pozdravem

Bc. Karolina Nyklova Ceska 36
Opava 6
747 06
Tel: +420 736 456 761

e-mail: nyklova90@gmail.com



Priloha €. 4: Test 3F (manual)

TEST 3F

Dysartricky profil

Jméno:

Rodné ¢islo: Pojistovna:
Bydlit&:

Povolani:

Datum vyS3etieni:

Vy3etil:

Anamnéza:



Orientacni predtestové vySetreni
Afazie:
O ne O ano

Oralni nebo verbalni apraxie:
O ne [ ano

Jina porucha feci:

O ne O ano
Chrup:
O aplny O nedpiny

Jazykova fascikulace, fibrilace:
O ne O ano

Jazykova atrofie:

O ne [ ano
Jazyk plazi:
O ve stiedu O uchyluje ke strané O neplazi vibec

Davivy reflex:

O priméreny O snizeny O zvyseny

Kontrakce vela pfi opakované prodlouzené fonaci hlasky [a]:

O vydatné [ snizené O jednostranné

Tvar symetricka v klidu:
O ano O ne

Tvar symetricka v pohybu:
O ano O ne
Prijima pIné jidlo jakékoli konzistence oralné:
O ano O ne
Obtize pfi prijmu tekutin:
O ne O obcas [ casto
Obtize pfi pfijmu tuhé stravy:
O ne [ obcas [ éasto

[ nevybavny

[ nejsou vibec



TEST 3F

F1— FACIOKINEZE

1. RTY

1.1 Protruze a retrakce rtGi mezi zuby od 10 200 +0

Pacient se snaZi o co nejvétsi naspuleni a vtaZeni rti mezi zuby. Ukol by mél provést
nejméné 3x v plném rozsahu. Hodnoti se kaZdy pohyb zviast. Netestuje se zde diadochokineze
(to znamena plynuly prechod z jednoho pohybu do druhého). Bodové hodnoceni:

2 normaini pohyblivost rtd, protruze i retrakce dostatecna, provede 3x v plném rozsahu

1 omezend pohyblivost rtd, protruze a/nebo retrakce snizend, pohyb provede méné
nez 3x

0 pohyb jen néznakovy nebo Zédny

1.2 Pevnost sevieni rtd v klidu o] 10 20 +[J

Testujici vioZi pacientovi mezi rty spatli a ten ji pevné svymi rty stiskne. Testujici zjistuje
silu retniho uzavéru tim, Ze vytahuje lehce spatli v horizontalni roviné lateréiné
doprava a doleva. Bodové hodnoceni:

2 piitahu je pocitovéno pevné sevieni rit
1 udrZi spatli jen bez tahu nebo jen s velmi malym tahem

0 $patli neni schopen rty viubec udrZet

1.3 Pevnost retniho uzaveéru pri nafouknutych tvarich od 100 200 +d
Netestuje se pouze sila retniho uzaveru, ale i svalovy tonus tvaii a vytvoreni ordiniho

tlaku, ktery je nutny pro spravnou artikulaci.

Pacient je vyzvén, aby si stiskl chiipi; tim se zamezi pripadnému uniku vzduchu nosem.

Pak je vyzvan, aby se nadechl, sevriel pevné rly a nafoukl obé tvare. Testujici lehce

stiskne prsty obé tvare. V tomto postaveni by mél pacient vydrZet minimainé 5 sekund.

Bodové hodnoceni:

2 5 s trvajici pevny retni uzaver pri lehkém stisku nafouknutych tvari

1 retni uzavér udrzi méné nez 5 s, nebo jen kdyZ se testujici nedotyka tvari, vzduch

postupné usty unikd, nafouknuti tvaii neni dostatecné

0 tvdre nenafoukne, nebo jen néznakem, vétsinou vsechen vzduch unika povolenymi
usty ven



1.4 Zaostfeni koutkd do Gsmévu od 10 200 +0O
Bodové hodnoceni:
2 norméini pohyb obou koutku

1 nedokonaly pohyb obou koutku nebo jednoho z nich

0 u obou koutku nebo u jednoho z nich je zaostieni jen ndznakové nebo Zadné

1.5 Diadochokineze bez fonace o] 10 2 +0O
Testuje se schopnost vykondvat stiidavé rychlé protichidné pohyby. Pacient by mél
6x rychle a plynule (v casovém limitu asi 3 s) prejit z naspulenych rti do Sirokého
usmévu. Rty by mély zustat u sebe. Bodové hodnoceni:
2 pohyb je rychly, spravny a v casovém limitu
1 provede méné neZ 6x nebo nepresné

0 pohyby jsou pouze naznacené nebo Zadné

2 CELIST

2.1 Otevieni a zavieni Ust (voIné) o] 100 200 +01
Pohyb provést 5x plynule (ne ale prilis rychle), v co nejvétsim rozsahu. Bodové hodnoceni:

2 provede 5x plynule v plném rozsahu
1 pohyb s malym rozsahem, velmi pomaly nebo neplynuly, provedeny méné nez 5x

0 pohyb jen naznaceny nebo Zadny

2.2 Otevieni a zavieni Ust proti odporu o 10 200 +0O
Testujici priloZf prsty pod mandibulu pacienta a klade lehky odpor proti otevieni ust.

Pak priloZi spatli na doini rezéky nebo presune prsty ruky shora na mandibulu a klade
lehky odpor proti zavieni celisti. Pohyb provést 3x. Bodové hodnoceni:

2 otevie a zavie celist 3x piné proti odporu
1 otevie a zavre Celist jen bez odporu nebo s odporem méné nez 3x

0 CcCelist otevird a zavira s obtiZzemi nebo viubec ne

2.3 Posouvani mandibuly doprava—doleva o 10 200 +0O

Mandibula by méla byt doprava i doleva pohybliva zietelné, . u dospélého asi 1 az
1,5 cm. Pohyb provést 2x na obé strany. Bodové hodnoceni:

2 provede 2x normalni piny pohyb na obé strany
1 nedokonaly, nedplny pohyb nebo provedeny méné nezZ 2x na obé strany

0 pohyb jen naznacen nebo zcela chybi



2.4 KrouZeni mandibulou do stran o] 10 20 +0O
Pohyb provést 2x na obé strany. Bodové hodnoceni:

2 normaini plynuly krouZivy pohyb provedeny 2x na obé strany
1 nedokonaly pohyb, neplynuly nebo provedeny méne neZ 2x na obé strany
0 pohyb pouze ndznakem nebo zcela chybi

2.5 Kontrakce Zvykacich svalli o 10 20 +d
Pacient stiskne zuby (stolicky) co nejsilnéji k sobé. Testujicl priloZi dlané na obé strany

Jeho celistniho skloubeni. Hmatem zjistuje kontrakce m. masseter. Pak priloZi ruce
na spanky a testuje kontrakce m. temporalis. Bodové hodnoceni:

2 kontrakce silné, oboustranné dobre hmatné

1 kontrakce méné vydatné, jednostranné

0 bez kontrakci nebo jen zaskuby

3. JAZYK

3.1 Vysunuti jazyka z Ust a zasunuti od 100 200 +

Ukol by pacient mél provést alespori 5x. Hodnoti se zde jak protruze, tak i retrakce jazyka.
Bodové hodnoceni:

2 protruze i retrakce provedend 5x v piném rozsahu
1 protruze a/nebo retrakce sniZzené, provedené méné nez 5x
0 pouze ndznak nebo absence pohybu
3.2 Zvednuti 3picky jazyka vzhiru a spusténi zpét o] 100 200 +01

Oteviit usta, zvednout 5x spicku jazyka od dolnich fezaku k hornim, snazit se pokud
mozno nehybat dolni Celisti. Maly pohyb mandibulou je tolerovan. Bodové hodnoceni:

2 provede pohyb 5x v plném rozsahu

1 provede ménée neZ 5x, elevace je pomala nebo nedostatecnd, pii elevaci zcela zavird
usta

0 pouze ndznak nebo absence pohybu

3.3 Vysunuti a obraceni 3picky jazyka pred sty vzhiru od 10 200 +O

Oteviit usta, vysunout co nejvice jazyk a 5x otocit spicku nahoru smérem k nosu.
Bodové hodnoceni:

2 pohyb provede 5x v piném rozsahu
1 vysouvd a obraci spicku obtizne, pohyb provede méné nez 5x

0 absence pohybu nebo jen néznak



3.4 Pfesunuti jazyka z koutku do koutku od 10 200 +0O
Ukol by pacient mél provést 5x na kaZdou stranu. Bodové hodnoceni:

2 laterdini pohyby jazyka provede 5x presné a plynule na obé strany
1 pohyby jsou pomalé, neupiné, nepresné, provedené méné nez 5x
0 absence pohybu nebo jen ndznak
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a dolniho rtu o] 10 200 +01
Ukol by mél pacient provést 2x na obé strany. Bodové hodnoceni
2 pohyb provede presné, plynule, v piném rozsahu 2x na obé strany
1 nedpliny, nepresny pohyb, provede méné nez 2x

0 absence pohybu nebo jen néznak

F2 - FONORESPIRACE

4. RESPIRACE

4.1 Klidova prodlouZena exspirace od 10 200 +
Zhluboka se nadechnout a pomalu vyfukovat vzduch usty na hibet ruky testujiciho.

Vydechovy proud by mél byt pokud mozno rovnomerny a mél by trvat minimainé 8 s.
Pred testovanim je vhodné provést nékolik cvicnych pokusu. Bodové hodnoceni:

2 dlouhy vydechovy proud 8 s a vice

1 krétky vydechovy proud 4—7 s

0 velmi kratky vydech méné neZ 4 s

4.2 Sila vydechového proudu o 100 20 +0O
PridrZet piiblizné 10 cm pred dsty za dolni okraj prouZek kanceldrského papiru

asi 1 .cm Siroky a 12 cm dlouhy. Zhluboka se nadechnout a fouknout do papirového

prouzku.

Papirek by mél zustat ohnuty alespori 3 s. Bodové hodnoceni:

2 silny vydech, papirek vydrZi 3 s ohnuty o 90°

1 stredné silny vydech, papirek se ohne méné nez o 90°, ale vice nezZ o 45°, nebo se
papirek neudrZi ohnuty 3 s

0 velmi slaby vydech, papirek se pohne miniméliné nebo vibec ne



4.3 Vydrz exspirace pfi sy&eni [sss...] od 10 201

Zhluboka se nadechnout a pak co nejdéle, ale se zietelnou slySitelnosti sycet.
Sila a hlasitost by mély byt pokud moZno rovnomérné, pricemz ale v zaveéru tkonu Ize
1 vyraznéjsi koliséni povaZovat za zcela norméini. Bodové hodnoceni:

2 délenezZ20s
7 10-20s

0 méné neZ 10 s

4.4 Opakovani sérii [ss-ss-ss...] o 10 21

Nadechnout se a krétce, stejnomérné a periodicky opakovat syceni asi 2-3x za
sekundu.

Hodnoti se schopnost opakované a pravidelné spoustét a zastavovat exspiraci.
Bodové hodnoceni:

2 Zzietelné a rytmické prerusované syceni
1 patrné obtiZe s kaZdou periodou, piili§ dlouhé intervaly syceni nebo pauz

0 neschopnost zastavit nebo obnovit syceni do asi 3 s

4.5 Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu o 100 21
Zhluboka se nadechnout a velmi zlehka, co nejtiseji zacit sycet. Postupné, pomalu

ZVUKU.

Celou sekvenci na jeden nddech provést 3x. Nutné pacientovi predvést.

Hodnoti se nejen rozdil mezi pocatecni a zéverecnou hilasitosti v kaZzdé sekvenci, ale

i celkové plynulost a rovnomérnost modulace.

Cilem je jednak zjistit schopnost regulovat mnoZstvi a silu exspirace a jednak schopnost
predem si odhadnout viastni kapacitu a tim si Zadané zeslabovani a zesilovani
strategicky rozvrhnout v case. Bodové hodnoceni:

2 plynulé zesilovéni a zeslabovani sykotu, zretelny rozdil mezi krajnimi hlasitostmi,
provede 3x v plném rozsahu

1 zesileni a zeslabeni skokem nebo neplynulé, prilis rychlé, provede méné nezZ 3x

0 neschopnost zesilit nebo zeslabit, anebo prilis silné kolisani

5. RESPIRACE PRI FONAC!

5.1 Vydrz exspirace pfi prodlouzené fonaci hlasky [mmm...] od 100 201
Fonované prodlouZené [mmm] (mruceni) se provadi pii zavienych ustech, uvolnéném
jazyku a spusténém méekkém patre. Vzduch unika pouze nosem pii soucasném kmitani
hlasivek. Pacient se zhluboka nadechne, zavre (sta a co nejdéle, ale zietelné fonuje
prodlouZené hldsku [m]. Bodové hodnoceni:
2 déleneZ 15s
7 5-15s

0 ménénezZbs

+[]

+[]

+[J



5.2 Vydrz exspirace pii prodlouzené fonaci hlasky [iiiii...] o] 100 200 +1
Obdoba 5.1, ale s pootevienymi Usty a uzavienym mekkym patrem.

Hldska [i] by méla byt nenosova. Pokud neni funkcni patrohltanovy zaver, bude vysledek

horsi. Pri nespravné artikulaci miZe byt ale spotreba dechu vySsi i pri plném patrohitanovém

zavéru. Bodové hodnoceni:

2 déleneZ15s
1 5-15s

0 ménéneZb5s

5.3 Synchronizovanost respirace s fonaci — [fffiii] o] 10 20 +0O

Testujici nejprve ukol predvede: zacit prodlouZené fonovat neznélou hidsku [f] (foukat)
a pak asi po 3 s prejit plynule do prodlouZeného znélého [if].

Museji byt jasné slysitelné obé casti: jak neznéld, tak znéld. KaZda cast by méla trvat
alespori 3 s. Bodové hodnoceni:

2 obé hidsky spravné a priblizné stejné dlouho fonované
1 neplynuly, predcasny nebo piilis opoZdény nastup znélého [i]

0 neschopnost pfechazet mezi znélym a neznélym

5.4 Délka vydechové mluvni fraze od 1O 20 +O

Ukolem je precist rizné dlouhé véty vZdy na jeden vydech. Testovaci véty se postupné
prodluZuji o 1-2 slabiky.

Testujici nejprve ukol vysvétli, pak necha pacienta zkusmo predvést nékolik vét. Je
také mozZné nechat testovaného predem se s celym textem seznamit tak, Ze ho nejprve
dostane k tichému precten.

Zdravy jedinec by mél dechové zviddat miniméainé 15 slabik. Bodové hodnoceni:

0 Kolik? (2 slabiky)
Kolik ma? (3 slabiky)
Kolik méte? (4 slabiky)

1 Kolik mate penez? (6 slabik)
Kolik mate s sebou penéz? (8 slabik)
Kolik mate u sebe penez? (9 slabik)
Kolik mate ted’u sebe penéz? (10 slabik)
Kolik mate ted'u sebe asi penéz? (12 slabik)
Kolik mate tedka u sebe asi penez? (13 slabik)

2 Kolikpak mate tedka u sebe asi penéz? (14 slabik)
Kolikpak to mate tedka u sebe asi penéz? (15 slabik)
Kolikpak to mate tedka u sebe asi tak penéz? (16 slabik)
Kolikpak to teda mate tedka u sebe asi tak penéz? (18 slabik)



5.5 Mluvni respirace od 10 200 +0O
Sleduji se odchylky ve schématu miluvniho dychéni, které narusuji rytmus a tempo
reci, déle se hodnoti i néddechy nevhodné umistované pod tlakem dechové nouze, slysitelné
nédechy a celkova fonacné-respiracni koordinace. Bodové hodnoceni:
2 mluvni respirace bez odchylek
1 Zzietelné obcasné az casté odchylky

0 zdvazné, velmi ndpadné odchylky

6. FONACE

6.1 Kvalita hlasu o] 10 200 +0O

Posuzuje se predevsim typ odchylné kvality a znéni hlasu. Hlas miZe byt chraptivy,
zastreny, tlaceny, spasticky, afonicky. Bodové hodnoceni:

2 hlas bez poruchy
1 naruseny, ale funkcni

0 vyrazné naruseny, az nefunkcni

6.2 Rezonance od 10 200 +0O

Vétsinou se hodnoti zvysena nazalita v disledku porusené funkce
velofaryngedinitio zéveéru.

Zvysenou nebo snizenou nosni rezonanci pri poslechu bézné reci
slysi zkuSeny testujici sam.

Lze ale uZit i objektivnéjsi vysetieni poslechu fonendoskopem
s usni olivkou (otofon). Bodové hodnoceni:

2 nosni rezonance primérena
1 lehce azZ stiedné zvysenad nebo obcasnd nazalita

0 velmi vyrazna nazalita

6.3 Piimé&fena a ovladana hlasitost od 100 200 +0OJ
Z béZného rozhovoru se zjistuje, jakou ma pacient kontrolu nad silou viastniho hlasu.
Hodnotl se, zdali hlasitost nekolisa, zda neni pfilis mikrofonickd nebo makrofonicka.
Bodové hodnoceni:
2 kontrola hlasitosti dobra

1 pritomny lehci aZ stredné tézké nedostatky v silové modulaci (mikrofonie, makrofonie,
kolisani)

0 téZka porucha hlasitosti, hlasitost piilis kolisava, silnd nebo slabd



6.4 Pfiméfena a ovladana vyska o] 10 200 +0O

Stejnym zpisobem jako u 6.3 se z béZného rozhovoru zjistuje kontrola nad vyskovou
modulacr viastniho hlasu.

Hodnoti se, zda vyska hlasu je prirozena, zda neni hlas posazen piilis nizko nebo vysoko,
zda neni vy$kova intonace prilis§ monotonni, nebo naopak kolisava. Pacient nékdy

sa8m udava zmeénu vyskové polohy hlasu. Bodové hodnoceni:

2 posazeni hlasu i jeho vyskova modulace dobré
1 pritomny lehci aZ stiedné téZké nedostatky (zvysena, sniZzend, kolisava nebo monotonni)

0 tézZka porucha (prilis vysoka, nizka, silné kolisava, zcela monotdnni a neprirozena)

6.5 Hlasovy rozsah o] 10 21 +

Pramérny hlasovy rozsah dospélého clovéka je asi 2 oktdvy, avSak pro rec se z ného
vyuZzivaji spise hlubsi tony v rozpéti priblizné sexty. ProtoZe intonacni schopnost se tu
netestuje pro ucely hudebni, nybrZ recové, za dostatecny rozsah lze povaZovat piiblizné
Oktdvu a hlas se nemusi zvysovat intonacné ciste, ale nemél by preskakovat z hlubokych
tonu hned do vysokych. Bodové hodnoceni:

2 norméini intonacni rozsah
1 rozsah omezeny (3-5 ténd)

0 minimalini & nulovy intonacni rozsah (do 2 tond)

F3 — FONETIKA

7. ARTIKULACE

7.1 Presnost opakovani samohlasek od 10 200 +O

Testujici nechd pacienta postupné opakovat samostatné vokaly: [a], [€], [i]. [o], [u],
pripadné slabicnd spojeni [hahaj, [hehe], [hihi], [hoho], [huhu].
K dodatecnému upresnéni Ize pouZit slova uvedend v textové priloze. Bodové hodnoceni:

2 vyslovnost samohldsek sprévna
1 kvalita samohlések narusena, ale vokaly Ize od sebe odlisit

0 nezvidgda Zadny nebo se daii jen néktery vokal, hidsky nelze od sebe rozlisit

7.2 Presnost opakovani souhlasek odJ 10 200 +0O

Testujici necha pacienta postupné opakovat nejprve slabiky (pripadné samostatné souhldsky),
pak jednoducha slova, nasledné sloZitéjsi slova se souhldskovymi skupinami
a nakonec véty. Priklady jsou uvedeny v priloze. Bodové hodnoceni:

2 vyslovnost souhlések sprévna ve vsech spojenich

0 souhldsky tézZce deformovény



7.3 Presnost artikulace pri ¢teni o] 10 200 +0O

Testujici da pacientovi nejprve potichu precist a pak nahlas predcitat text.
Text je uveden v piiloze. Bodové hodnoceni:

2 artikulace vsech hidsek sprévna

1 artikulace nékterych nebo vsech hldsek neni zcela spravna, je setrelejsi a ponékud
nepresna

0 artikulace téZce deformovanad

7.4 Diadochokineze s fonaci — [p-t-k], [0-€] od 10 200 +0O
Testuje se koordinace miluvnich pohybd pii opakovanych rychlych artikulacnich prechodech.
Pacient by mél postupné 6x v rychlém sledu co nejrychleji rytmicky zopakovat dvé artikulacn/
spojeni: [p-t-kj, a pak [o-€].
Hodnoti se pocet, spravnost artikulace, srozumitelnost a rychlost.
Testujici ukol predvede a na prstech pak ukazuje, kolik artikulacnich prechodu mé jeste
pacient provést. Bodové hodnoceni:
2 kazdé spojeni priblizné 6x za 3 s, pricemZ artikulace je sprévnd a srozumitelnd

1 méné neZ 6x za 3 s, nebo rychlost dobra, ale horsi artikulace a srozumitelnost, pripadné
zvilddne dobre jen jedno spojeni

0 témér nebo vibec nezvidds

7.5 Spontanni fe¢ od 100 200 +0O
Z béZného rozhovoru testujici zjistuje miru postiZeni artikulace. Bodové hodnoceni:

2 artikulace vsech hldsek spravna
1 artikulace lehce aZ stiedné narusend

0 artikulace téZce deformovand

8 PROZODIE

8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém textu od 100 200 +01
Hodnoti se zde napodobeni rytmu v rytmickém textu. Testujici pacientovi nejprve rytmickou

strukturu precte a pak ho poZada, aby se pokusil sam precist text stejné rytmicky.
Neni nutné vyzkouset vsechny texty, které jsou uvedeny v priloze. Bodové hodnoceni:
2 rozpoznd a udrZi rytmus bez vyraznéjsich odchylek
1 rytmus neudrZi po celou dobu nebo jen nepresné

0 rytmicnost textu vabec nebo témer nezviada



8.2 Zakladni vétné intonace od 10 201

Zde se testuje schopnost napodobit sprévné stoupani hlasu pii otdzce, klesani hiasu
pri rozkazu a neutraini intonaci pii neukoncené vypovédi. Testujici nejprve ukol vysvétli
a predvede.
Pro Ceskou zjistovaci otézku je duleZité, aby melodie hlasu zretelné stoupla, a to bud’
na posledni slabice, nebo uZ na slabice nasledujici po poslednim prizvuku, po niZ melodie
pozvolna klesa:

tam depreteto
Podeprete to tam? = POdepreteto nebo PO tam
(stoupnuti hlasu na konci nebo po prizvuku)
U oznamovaci a rozkazovaci vety melodie od posledniho prizvuku klesa.
U rozkazu je pokles strméjst a rozsah intervalu vetsy.

POde de
Podeprete to tam. (1) = pre nebo PO  pre
tetotam tetotam
(klesani hlasu smérem ke konci)
U neukoncené vypovédi nenf intonacni stoupani ani klesani vyrazné.
Podeprete to tam, protoZe..(to padd) =  depretetotam, protoZe...
PO

(klesani ani stoupani hlasu neni vyrazné)

Testovaci véty jsou uvedeny v priloze. Bodové hodnoceni:
2 rozlisi bezpecné vsechny zakladni intonacni typy vét
1 rozliseni neni vZdy zcela presvédcivé

0 Zadnou vétnou intonaci neni schopen ani napodobit

8.3 Pfemistovani kontrastniho dirazu o] 100 21
Testujici pacientovi vysvétli, Ze ukolem je slova zvyraznéna v textu zduraznit tak, jak
to casto déelame v bézZné reci, abychom vyjadrili smysl vypovedi.
Premistovani dirazu testujici predvede na zkuSebni veté. Text je uveden v pifloze.
Bodové hodnoceni:
2 ddraz umisti sprévné ve vsech slovech

1 sprévny duraz umisti jen v nékterych slovech nebo jen po napodobeni slyseného
vzoru

0 sprévné premistovat duraz se nedaii ani pii napodobovani

8.4 Intonacni variabilita od 10 23
Jde o schopnost priléhavé obmériovat intonacni schéma podle komunikacnich zamérd.

Po vysvétleni je ukolem pacienta na konkrétnich vétach vyjadrit pocity pomoci adekvatni
intonace. Testovaci véty jsou uvedeny v piiloze. Bodové hodnoceni:

2 intonace adekvatni, pfimérené pestra

1 obcasné odchylky, stereotypnost, nevyraznost, nevhodnost

0 nédpadné, silné a casté odchylky

+

+



8.5 Komplexni prozodické faktory o
Hodnoti se zde komplexné vsechny prozodické faktory béZné reci pacienta: nepresny
prizvuk a rytmus, nespravné pauzy, frazovani, neprirozend melodie, zrychlené nebo
zpomalené tempo reci apod. Bodové hodnoceni:

2 prozodické faktory primerené

1 obcasné nebo lehké aZ stiedné napadné odchylky

0 téZce narusend a neprirozend prozodie

9. SROZUMITELNOST
9.1 Srozumitelnost predfikanych slov o]

Hodnoti se mira srozumitelnosti prediikanych slov. Testujici Cte slova, pacient opakuje.
Slova jsou uvedena v priloze. Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost ve vsech slovech dobrg
1 srozumitelnost neni zcela presna
0 srozumitelnost malé, aZ Zédna, slova silné deformovana

9.2 Srozumitelnost predrikanych vét o]

Obdobny kol jako u 9. 1, ale hodnoti se srozumitelnost opakovanych vét. Veéty jsou
uvedeny v priloze. Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost vét dobra
1 srozumitelnost neni presnd, ale obsah je jesté zachytitelny

0 srozumitelnost mald, aZ Zadna, obsah vét zcela unika

9.3 Srozumitelnost Getby slov o]

Testovany sam cte slova.
Hodnoti se mira srozumitelnosti. Slova jsou uvedena v piiloze. Testujici pouZije stejny

10 201

10 20

10 20

10 20

text jako u 9.1 Srozumitelnost prediikanych slov. Duvodem je moZnost porovnat srozumitelnost

stejnych slov opakovanych (prediikanych) a ctenych. Bodové hodnoceni:
2 srozumitelnost vsech slov dobra
1 srozumitelnost zhorsena nebo obcas selhava, ale obsah Ize zachytit

0 srozumitelnost mald, aZz Zadna, slova silné deformovana

9.4 Srozumitelnost &etby textu o]

Obdobny kol jako u 9.3, ale hodnoti se Cetba predloZeného souvisiého textu. Text je
uveden v priloze. Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost textu dobra
1 srozumitelnost zhorsena nebo obcas selhava, ale obsah lze zachytit

0 srozumitelnost textu mala, aZ Zadna, slova silné deformovana

10 20



9.5 Srozumitelnost spontanni promluvy o 100 200 +0
Bodové hodnoceni:
2 srozumitelnost dobrg

1 wypovéd zhruba srozumitelnd, posluchac se obcas nebo i castéji musi vice soustredit,
pripadné si musi vyZadat opakovani; srozumitelnost je dobra jen pii zpomaleném
tempu

0 srozumitelnost je miziva nebo Zadnd, obsah veétsinou posluchaci témér cely unikg



Priloha ¢. 5: Fotografie autorky pri hie na saxofon




