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Uvod

Mezilidska komunikace provazi spolecnost dennodenné. Moznost dorozumét se se
svym okolim hraje zéasadni roli Vv Zivotech nas vsSech. Kdyz je tato schopnost naruSena
onemocnénimi a Urazy, je do rtizné miry ovlivnéno i celkové prozivani jedince. Klic¢ovym
tématem této prace je sledovani, jakym zpisobem se komunikace S pritomnosti ziskané
dysartrie zménila. Miru a konkrétni podobu naruseni tvorby feci je mozné podlozit odbornym
zhodnocenim i objektivni pfistrojovou diagnostikou. AvSak podobu kazdodenni komunikace,
strategie a kroky ze strany jedince i okoli, které napomahaji vzajemnému porozuméni, stejné
jako prozivani a dopad nemoci je mozné popsat pouze na zaklad¢é subjektivniho hodnoceni
jedince se ziskanou dysartrii a jeho blizkych.

Diplomovou praci tvoii pét kapitol rozdélenych do teoretické a praktické Casti. Prvni
kapitola se zabyva charakteristikami neurogennich poruch komunikace, terminologickym
vymezenim a struénym pirehledem motorického systému nervové soustavy. Druhd kapitola se
vénuje specifikim tvorby feci, etiologickym faktortm, klasifikaci a symptomatologii dysartrie.
Tteti kapitola blize piiblizuje logopedickou diagnostiku, terapii a prevenci v kontextu dysartrie.
Ctvrta kapitola, kterd ukonCuje teoretickou Gast prace, se zabyva komunikaci a oblasti
komunikac¢nich systému a strategii, které¢ mohou jedinci se ziskanou dysartrii vyuzivat.

Posledni kapitola diplomové prace predstavuje praktickou ¢ast azahrnuje vlastni
vyzkumné Setieni. Jeho stézejni Cast tvoii Ctyti piipadové studie, které si kladou za cil priblizit
komunikaci osob se ziskanou dysartrii. Vznikly na zakladé polostrukturovaného rozhovoru
a mapuji jeji specifika z pohledu osob se ziskanou dysartrii a z pohledu jejich komunika¢nich
partneru. Na zavér kapitoly jsou v diskuzi shrnuty znaky vyskytujici se U jednotlivych
respondentt.

Ptilohy tvoii Dotaznik mapujici komunikaci osob s dysartrii pro ucely logopedické
intervence, ktery muze slouzit logopedim ke zjisténi specifik komunikace klient se ziskanou

dysartrii, a metodicka pfirucka ptiblizujici tuto komunikaci.



1 Charakteristika vybranych neurogennich poruch komunikace

a terminologické vymezeni

1.1 Neurogenni poruchy komunikace

Problematika neurogennich poruch komunikace je oblast Siroka a zasahujici do mnoha
odvétvi. Dotyka se nejenom lékatskych, lingvistickych ¢i pedagogickych obori, ale vyuziva
napiiklad i pfistrojové diagnostiky a technické podpory, coz jsou také dilezité soucasti
moderniho pfistupu k porucham, které vychazi z naruseni nervového systému.

S terminem komunikace se neoddéliteln€ poji jazyk a fe€. V zahrani¢ni literatute se 1ze
setkat s jasnym vymezenim pojmi language a speech. OdliSovani téchto termind se promitlo
také do nazvu logopedické profese: speech pathologist existuje spolu s language pathologist,
piipadné se pojmy poji do oznaceni speech-language pathologist ¢i speech and language
therapist.

V naSem prostedi je mozné narazit na déleni feci na slozku jazykovou a vykonnou.
Jazykova slozka vyuziva pfevodu myslenek pomoci symboli do prostfedkt, které slouzi ke
komunikaci. Druha, vykonna neboli motorickd slozka, slouzi k piimé realizaci feci, tedy
K jejimu uskute¢néni. Tato slozka je ve své mluvené formé podminéna respiraci, fonaci,
rezonanci, artikulaci a prozodii (Bednaiik a kol., 2013).

Neubauer (2018, str. 43) vymezuje neurogenni poruchy jako ,,poruchy vznikajici na
zakladeé organické léze nervové tkane a frekventované vyvolavajici jednotlivé ¢i koexistujici
motoricke, jazykové ¢i kognitivné-komunikacni poruchy recové komunikace (afdzie, dysartrie,
kognitivné-komunikacni porucha u demence ad.)*.

Také Hunter (2017) vymezuje neurogenic communication disorders jako poruchy
komunikace vznikl¢ v dasledku poSkozeni mozku anebo jiné casti nervového systému.
K porucham rovnéz fadi afézii, dysartrii, fe¢ovou apraxii a dal$i doprovodné deficity, které
mohou mit na komunikaci negativni vliv.

V nasledujicim textu byly vybrany a struéné popsany nékteré z téchto poruch.

1.1.1 Motorické poruchy reci

Re¢ je komplikovana a komplexni motoricka ¢innost, diky které ¢lovék miize sdilet své
pocity a myslenky s okolnim svétem. Aby mohla byt fe¢ produkovana, je nutna koordinace
zejména neurokognitivnich, neuromotorickych a neuromuskularnich aktivit. Zakladem je
pfevedeni myslenek do jazykového kodu, cemuz odpovidaji procesy kognitivné-lingvistické.
Nasleduje oblast motorického planovani, programovani a kontroly feci, ve které se ptipravuji
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slozky €astnici se na mluveni. Jednotlivé svaly jsou diky této kontrole aktivovany ve spravny
Cas a se spravnou silou. Treti oblasti je neuromuskularni exekuce. Realizace teci je fizena
centralnim a perifernim nervovym systémem, ktery zajistuje respiraci, fonaci, rezonanci
a artikulaci inervaci ptislusnych sval (Duffy, 2013).

O motorické poruchy fte¢i se jedna Vvtom piipadé, je-li naruSeno planovani,
programovani ¢i kontrola feci nebo jeji realizace. Tato skupina poruch zahrnuje fecovou apraxii
a dysartrii (ibid). Freed (2018) objasiiuje pojmenovani motor speech disorders. Prvni slovo
v nazvu odkazuje na ¢ast nervového systému, ktera fidi volni pohyby, tedy na motoricky
systém, zbytek souslovi znaci feCové poruchy. Motorické poruchy feci jsou tedy souborem
deficitii fecové produkce zplisobené abnormalnim fungovanim motorického systému.

Apraxie feci (angl. apraxia of speech) je neurologicky podminéna porucha, pti které je
naruseno motorické planovani a programovani fe¢i (Love, Webb, 2009). Tato porucha je
charakteristicka nedostatkem schopnosti plynule nastavovat a sekvencovat rty, jazyk a Celist
v priabéhu feCové produkce, coZz se projevi zejména v artikulaci a prozodii (Freed, 2018).
Nejedna se 0 oslabeni, ztratu hybnosti ¢i poruchu koordinace svalstva, ale o problém
Vv provadéni viili ovladanych pohybti. Pti¢inou je 1éze v mozkové klife ¢elniho laloku, ve kterém
sidli centrum motorického programovani. Mluveny projev je dysprozodicky, chyby v feci
nejsou konzistentni, maji podobu vynechavani ¢ zamétiovani fonémt nebo sylab. Casta je
komorbidita s jinymi neurogennimi poruchami, zejména s afazii ¢i dysartrii, coz komplikuje
diagnostiku i naslednou terapii. Kromé ziskané formy, ktera ma prokazatelny nalez na mozku,
1éze nebyva pfti této form¢e pritomna. Vykonavani artikulacnich pohybt je pro dit¢ narocné
a muze mit negativni dopad na intaktni vyvoj jeho fe¢i (Love, Webb, 2009).

Dysartrie (angl. dysarthria) je charakterizovana v nasledujici kapitole.

1.1.2 Afazie

Je-li fe¢ prakticka realizace jazyka a afazie porucha jazykova, je tieba vymezit pojem
jazyk: je to slozity systém symbolt, ktery slouzi zejména k lidskému dorozumivani.

Existuji jazyky ptirozené, které se historicky vyvijely a dale vyvijeji, a jazyky umélé,
které slouzi napiiklad k mezinarodni komunikaci ¢i programovani (Mares, 2014). Realizace
jazyka mohou mit podobu mluvenou, psanou, vizualné-motorickou ¢i taktilni. Ve zvukové
roviné se pomoci hlasek tvofi slova, v psané roviné se vyuzivaji grafémy ¢i jiné formy

dvojrozmérnych symboli, ve vizualné-motorickém systému ma dany jazyk podobu znakii.



Produkce fe¢i mize byt narusena i diky deficitim v jazykovém systému jedince. Tento
deficit mize zasahnout nejenom produkci feci, ale i jeji percepci, rozuméni. V tomto kontextu
mohou byt terminy jazyk a fe¢ matouci a snadno zameénitelné. Faktem je, ze v ptipad¢ afazie
dochazi k naruseni jazykového systému jedince, projevi se to vSak Vv jeho uziti v mluvené
a/nebo psané feci. Lze se setkat s definici afazie, ktera zacina tvrzenim, Ze je to ziskana porucha
feci. Nejedna se 0 problém, ktery by se tykal oslabeni ¢i parézy feCovych svali, jako je tomu
u dysartrie, avsak dochazi k naruseni jedné ¢i vice jazykovych rovin, které pisobi interferencné
vici komunika¢nimu zdmeéru.

Cséfalvay a kolektiv (2007, str. 15) definuji afazii timto zptisobem: ,,Afdzie je ziskand
porucha produkce a porozumeéni reci, ktera vznika pri lozZiskovém poskozeni mozku.* Typickou
pfi¢inou vzniku afazie je cévni mozkova piihoda, ktera muze zasahnout mozkovou
kiru ¢elniho, spankového ¢i temenniho laloku, coZ jsou oblasti ¢asto spojované se vznikem
afazie. Kromé iktu mohou byt pfi¢inou afazie tumory ¢i kraniotraumata (Cséfalvay in
Kerekrétiova a kol., 2016a).

K symptomim afézie se fadi naruSena schopnost pojmenovani, tzv. anomie, kterd je
pritomna u vSech typl afazie. Dale mohou byt patrné poruchy porozumeéni feci, které se
pohybuji v rizné mife zavaznosti. Projevuji se obtizemi v porozuméni vétam, ale rovnéz muze
byt deficitni iporozuméni na tGrovni slov. Dal§im pfiznakem jsou poruchy plynulosti
a agramatismy. Ptiznaky také mohou mit podobu fonémickych parafazii, u kterych dochazi ke
zkomoleni slova, ¢i sémantickych parafazii, kdy je slovo nahrazeno slovem vyznamov¢ vice ¢i
mén¢ podobnym. Ptikladem dalSich pfiznaku jsou perseverace (ibid). Podle Holland (1997 in
Cséfalvay a kol., 2007) je u osob s afazii nejméné naruSena pragmaticka rovina. Schopnost
komunikovat i pies piitomny jazykovy deficit mapuji rtizné dotazniky a testy, v naSem
prostiedi se této funkce ujima Dotaznik funkciondlni komunikace (Cséfalvay, Kostalova in
Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Existuje vicero afaziologickych piistupti askol, které maji odlisnou klasifikaci.
Zakladnim, v praxi dosud hojné vyuzivanym délenim je klasifikace na expresivni, receptivni
a smiSeny (globalni) typ afazie. Také se vyuziva dichotomického rozliSeni fluentniho
a nonfluentniho projevu.

Avsak aby se dal blize urcit dany typ afazie, zhodnotit plynulost spontanni feci neni
dostacujici. Je vhodné se zaméfit také na schopnost pojmenovani, opakovani a porozumeéni.
Tyto Ctyfi segmenty zkoumaji mnohé testové baterie, naptiklad Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE) ¢i Western Aphasia Battery (WAB). V ceském prostiedi se pro

komplexni diagnostiku uziva zejména Vysetreni fatickych funkci od Cséfalvaye, Kost'alové

10



a Klimesové z roku 2003. Testy v nekterych piipadech zahrnuji oblast porozuméni ¢tenému
a produkce psaného textu (ibid).

Pro rychlé zhodnoceni ptitomnosti ¢i absence afdzie se v nasich podminkach pouziva
MASTcz. Jedna se 0 ¢eskou verzi Mississippi Aphasia Screening Test, kterym béhem pomérné
kratké doby diagnostik kvantifikuje miru naruseni produkce a rozumeéni feci (ibid).

Logopedicka intervence byva komplikovana Castym piidruzenim apraxie feci, a proto
hraje dualezitou roli diferencialni diagnostika podepiena Iékarskym vySetienim. Pozornost pti
diagnostice by méla byt zaméfena také na oblast ¢teni, psani @ matematické schopnosti, jelikoz
alexie, agrafie a akalkulie jsou také neojedinéle soucasti klinického obrazu (Love, Webb,
2009).

Terapie afazie spociva v procvicovani deficitnich jazykovych oblasti v souladu
s individualnim pfistupem k jedinci a interdisciplinarnim pojetim ucelené rehabilitace. Terapie
se neomezuje pouze na mluvenou fe¢, ale vénuje se i ¢teni a porozumeéni textu. Svou roli hraje
také skupinova forma terapie, ktera jedinclim s komunikacnimi obtizemi umozni prakticky

rvr

nacvik komunikace a pfinasi pocit pochopeni a moznost sdileni (Cséfalvay a kol., 2007).

1.1.3 Kognitivné-komunika¢ni poruchy

Neubauer zdiraznuje bimodalni aspekt téchto poruch: ,,Jde 0 poruchy, pri jejichz vzniku
hraje dominantni roli porucha kognitivnich procesu, zdroven vsak jde 10 poruchy recové
komunikace.* (Neubauer a kol., 2007, str. 59).

Mohou souviset se syndromem demence u primarnich degenerativnich demenci, ke
kterym patii Alzheimerova nemoc, ¢i mohou byt piitomné Vv souvislosti s ischemicko-
vaskularni demenci. Jiné déleni rozliSuje demence kortikdlni, subkortikdlni a smisené.
K druhému typu se fadi demence pii Parkinsonové nebo Huntingtonové nemoci. Kognitivné-
komunikaéni poruchy rovnéz mohou vzniknout nasledkem traumatu mozku (Neubauer a kol.,
2007).

Mezi kognitivni funkce, jejichz deficity se projevi na podobé komunikace, patii
pozornost, exekutivni funkce, mysleni ad. Ptikladem konkrétniho deficitu je pak snizena
schopnost udrzet konverza¢ni téma, nedostate€né rozuméni abstraktnim pojmam, naruSena
socialni interakce ¢i snizené porozuméni mluvenému i psanému projevu nasledkem nizké
schopnosti udrZet pozornost a mnohé dalsi (Bauerova, Cséfalvay, Markova in Kerekrétiova

a kol., 2016a).
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1.2 Motoricky systém nervové soustavy

Pro pochopeni problematiky motorickych poruch feci je nezbytna zakladni znalost
neurologie. Motorické pohyby pii produkci feci jsou umoznény aktivitou ptislusnych svald,
které jsou fizeny nervovym systémem. Nervovy systém se sklada z centralni a periferni nervové
soustavy. Je tvofen neurony, jejichz propojenim vznika slozita neuronova sit’. Tyto nervové
bunky zpracovavaji a prenaseji informace mezi sebou formou nervovych vzruchti, impulza.
Ptevod probiha prostfednictvim dvou druhii vybézki, které jsou spolu s télem a jadrem bunky
soucasti neuronu. Kratké dendrity ptivadi informaci od ostatnich neurond do téla bunky.
Dlouhy axon neboli neurit vede signal do jiného neuronu ¢i pifimo ke svalové burce
(Ostatnikova, 2003).

Kromé neuront tvofi nervovy systém také gliové bunky, které svym poctem neurony
prevysuji. Zastavaji fadu funkci, mezi néz patii vyziva neuronu ¢i tvorba myelinu, soucasné se
také podili na prenosu signalu (Bednaiik a kol., 2013).

Synapse je spojeni mezi dv€ma neurony, pii némZ dochdzi k pfenosu a prevodu
elektrického signalu na chemicky. Do synaptickych §térbin jsou vylu¢ovany chemické latky,
neurotransmitery, které se podili na vzniku elektrického signalu. Neurotransmitery se rozlisuji
na excitani a inhibi¢ni Vv zavislosti na tom, jestli povzbuzuji, nebo naopak tlumi vznik
elektrického impulzu, tedy jestli stimuluji, ¢i inhibuji vzruSivost nervové bunky. Piikladem
téchto mediatort jsou acetylcholin, noradrenalin, serotonin ¢i dopamin (Ostatnikova, 2003).

Neurony se dé€li podle své funkce. Senzorické neurony piindsi informace 0 vnéjSim
a vnitfnim prostiedi ze smyslovych receptorti. Motorické neurony vedou nervové vzruchy do
svali, ¢imz dojde k jejich kontrakci a naslednému pohybu. Tteti typ neurond zpracovava
informace. Neurony posledniho typu jsou nejpocetnéjsi a nazyvaji se asocia¢ni neurony ¢i

interneurony (ibid).

1.2.1 Centralni nervova soustava

Centralni nervova soustava (CNS) se sklada z mozku a michy. Mozek se anatomicky
déli na telencephalon, mezimozek, mozecek, stiedni mozek, Varoliv most a prodlouzenou
michu (Bednatik a kol., 2013).

Telencephalon je slozen ze dvou mozkovych hemisfér. Mozkova kira hemisfér je
¢lenéna na gyry neboli zavity. Hemisféry je mozné rozd¢lit na Ctyfi laloky, které jsou viditelné
oddéleny nékolika ryhami. Okcipitalni, temporalni i parietalni lalok jsou pro pfijem i produkci
feCi vyznamné, ale v kontextu motoriky je stézejni lalok frontalni. Nachazi se v predni ¢asti

mozku a jeho zadni hranici tvoii sulcus centralis, pfed niz lezi oblast primarni motorické kury.
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V této oblasti se zahajuji pohybové vzorce ovladané viili. Nervové bunky jedné hemisféry tidi
svalstvo protilehlé strany téla. Motoricky homunkulus je ptehlednym zndzornénim motorické
kontroly jednotlivych oblasti té¢la v motorické kiife a potvrzuje, ze k ovladani feCovych pohybti
je zapotiebi vétsiho poc¢tu nervovych bunék (Love, Webb, 2009). Ostatnikova (2003) uvadi, ze
premotoricka kira zodpovida za planovani pohybd a nachazi se pted primarni motorickou
kirou.

Podstatnou strukturou v fizeni motoriky jsou bazalni ganglia. Nachazeji se
v podkorovych oblastech atvofi Sedé shluky v hmoté mozkovych hemisfér (Guth, 2011).
Bazalni ganglia maji ucast na fizeni zejména pohybovych stereotypt, svou ¢innosti tlumi
motorickou aktivitu ptichazejici z motorické ktry (Dylevsky, 2009).

Jednou z ¢asti mezimozku (lat. diencephalon) je talamus. Talamem prochazi informace
ze smyslovych drah a pokracuji dale do senzorickych oblasti mozkové kury.

Mozecek (lat. cerebellum), umistény na spodiné koncového mozku, ma ve vykonavani
a fizeni pohybu také vyznamnou funkci. Diky nému je pohyb koordinovany, jeho naruseni se
projevi zejména v presnych a rychlych pohybech (Love, Webb, 2009). Mozecek participuje
také na udrzovani rovnovahy, reguluje napéti svalti a zabezpecuje plynulost pohybt. Informace
ohledné polohy a pohybu téla ziskava z aferentniho sméru i Z mozkové kury (Bednaiik a kol.,
2013).

Oznaceni mozkovy kmen, ktery svym umisténim navazuje na michu, zahrnuje
prodlouzenou michu (lat. medulla oblongata), Varoliv most (lat. pons Varoli) a stfedni mozek
(lat. mezencephalon). Mozkovy kmen se podili na senzorické a motorické kontrole oblasti
hlavy i krku a vychazi z n¢j deset z dvanacti para hlavovych nerva (ibid). Gath (2011) uvadi,
ze prodlouzena micha je centrem fady dulezity reflexii, mezi néz patii kaslani, sani ¢i polykani.
Nachazi se v ni také centrum kontroly dychani.

Micha (lat. medulla spinalis) je stejn¢ jako mozek tvofena bilou a Sedou hmotou. Bila
hmota zahrnuje nervova vlikna, $ed4 hmota je slozena z t&l neuronii. Ukolem michy je pfenos
informaci z vné&jSich a vnitfnich receptorii aferentnimi drahami do vySe polozenych oblasti
CNS. Nasledné odpovida na pokyny piichazejici z center eferentnimi drahami (ibid).
Ostatnikova (2003) zminuje, ze predni ¢ast michy se uplatituje v fizeni motoriky, zatimco zadni
¢ast se podili na prenosu senzitivnich informaci z povrchu téla s vyjimkou hlavy.

Skupiny nervovych vldken v CNS se nazyvaji nervové drahy (ibid). Lze se setkat
s délenim drah na asociacni a komisuralni, které vytvaii spojeni mezi jednotlivymi misty
mozku, a drahy projekéni. Projekéni trakty zahrnuji ascendentni a descendentni drahy, u nichz

je dulezitd jejich vzajemna souhra. Prvni zdvojice pfinasi informace senzorického
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a senzitivniho charakteru z receptort a nizsich center do CNS, jedna se tedy 0 smér aferentni,
do centra pfivadéjici. Descendentni drahy, nazyvané také motorické ¢i eferentni, vedou impulzy
z CNS k vykonnym organtim. Nékteré z téchto drah maji pocatek v mozkové kufe, jedna se
0 drahy kortikospinalni, kortikobulbarni a kortikopontinni (Dylevsky, 2009).

Tyto tfi drahy tvofi pyramidovy systém a fidi pohyby ovladané vili. Kortikospinalni
draha kontroluje motoriku svalli v koncetinach, kortikobulbarni draha ma navaznost na hlavové
nervy a nasledné na pohyby obli¢ejovych svalu (Love, Webb, 2009).

V souvislosti s pyramidovym systémem zbyva vymezit systém extrapyramidovy. Jeho
soucasti jsou bazalni ganglia a kmenova jadra aje propojen se vzestupnymi i sestupnymi
drahami. Jeho ¢innost se projevi v posturalnim nastaveni a pohybovych automatismech (Seidl,
2015).

1.2.2 Periferni nervova soustava

Zatimco skupiny nervovych vldken se v CNS nazyvaji nervové dréhy, v periferni
nervové soustavé (PNS) se hovoti 0 nervech. Pravé nervova vlakna tvofi periferni soustavu
a déli se na hlavové a misni nervy. K PNS soucasné patii axony autonomni nervové soustavy,
jejiz ulohou je udrzovani stalého vnitiniho prostiedi. Obsahuje sympatikova a parasympatikova
vlakna (Ostatnikova, 2003).

Misnich nervu je tficet jedna part. Obsahuji vlakna eferentni i aferentni pfichazejici
Z ptednich a zadnich ¢asti michy, kterd se spojuji do misSniho nervu, jehoz funkce je proto
smisena, tedy motoricka i senzitivni (Seidl, 2015).

Naruseni ptislusnych ¢asti michy rovnéz muze ovlivnit feCovy projev. Tyka se to
napiiklad miSnich nerva v kréni a hrudni oblasti, které inervuji dychaci svaly, ale ptedev§im
hlavovych nervi, jez maji k fe¢i blizsi vztah (Love, Webb, 2009). Deset z dvanacti hlavovych
nervil vychazi z mozkového kmene. Jejich Cislovani znaci potadi, v némz z kmene vystupuji
(Ostatnikova, 2003).

Nervy mohou mit vicero funkci. Ty, které maji funkci motorickou, fidi volni pohyby
kosternich svalll. Nervy senzitivni pfinasi do vyssich center senzitivni informace 0 bolesti, tlaku
¢i teploté a informace senzorické, které ptichdzi z ptislusnych smyslovych orgént. DalSim
typem jsou nervy autonomni, které se bez zapojeni vile podili na kontrole vnitfnich organi.
Nekteré nervy maji funkci smisenou (Orel, Facova a kol., 2009).

Love a Webb (2009) uvadgji, Ze pro tvorbu feci jsou dilezité tyto hlavové nervy:

— V. nervus trigeminus — trojklanny nerv,

— VII. nervus facialis — licni nerv,
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IX. nervus glossopharyngeus — jazykohltanovy nerv,

X. nervus vagus — bloudivy nerv,

XIl. nervus accessorius — pridatny nerv,

XI1. nervus hypoglossus — podjazykovy nerv.

Smiseny nervus trigeminus obsahuje tii vétve, nervus opthalmicus, nervus maxillaris
a nervus mandibularis. Jeho motoricka vlakna inervuji zvykaci svaly. Senzitivni vlakna
zajistuji pfenos podnéti z piedni ¢asti hlavy véetné sliznice dutiny ustni (Ostatnikova, 2003).
Nervus facialis inervuje mimické svaly, slinné zlazy avede chutové vjemy. Nervus
glossopharyngeus je smiseny nerv, jehoz motorickd vlakna vedou ke svalim patra a hltanu
(Rokyta a kol., 2015). Bloudivy nerv ziskal své oznaceni diky velkému rozsahu svych vlaken:
jeho smiSena vlakna zasahuji do oblasti hrtanu, plic, srdce ad. (Ostatnikova, 2003). Pridatny
nerv Fidi pohyby svala krku, podjazykovy nerv fidi pohyby jazyka (Rokyta a kol., 2015).

Naruseni piislusnych nervii bude vymezeno v souvislosti s chabou dysartrii.

1.2.3 Neuromotoricka kontrola reci a jeji poruchy

Aby mohla byt fe¢ produkovana, je zapotiebi koordinovana aktivita velkého poctu
usekli nervové soustavy. Pyramidovy systém svymi drahami fidi vili ovladané pohyby.
Kortikospinalni draha vychézi z mozkové kiiry a vede do michy. V oblasti prodlouzené michy
se vétSina jejich vlaken kiizi, coz se v pripad¢ 1éze lokalizované nad timto pirekiizenim projevi
postizenim svalii opacné poloviny téla ve smyslu caste¢né¢ho ¢i Gplného ochrnuti. Axony
kortikobulbarni drahy kon¢i v motorickych jadrech hlavovych nervii a svou funkci zajistuji
aktivitu vétsiny fe¢ovych svald. Pfevazné je inervace téchto svali oboustranna, takze v piipadé
jednostranné 1éze nemusi byt poSkozeni hybnosti vyrazné. Motorické neurony lze rozdélit na
horni, které jsou na urovni CNS, a dolni, jejichz vldkna vedou do nervl na periferii. Jak uz bylo
zminéno, pro vykonani pohybu je potiebna spoluprace vsech soucasti tohoto slozitého systému
(Love, Webb, 2009).

Pti poskozeni motorického neuronu mize nastat ochrnuti. V ptfipad¢ parézy se jedna
0 ochrnuti Céastecné, zatimco uplné znemoznéni vykonat pohyb nastdva v pfipadé plegie
(Bednafiik a kol., 2013).

Chabé obrna se manifestuje snizenim svalového napéti (tonu) a vznika v dasledku
poskozeni dolniho motoneuronu. Hypotonické svaly jsou ochablé, pfitomna muze byt jejich
atrofie v nékterych pripadech doprovazena chvénim svalovych vlaken ¢i jejich skupin (tzv.
fibrilace a fascikulace.) Dalsim projevem chabé obrny je snizeni i ztrata reflexni odpovédi
(Love, Webb, 2009).
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Obraz spastické obrny zptisobené 1ézi horniho motorického neuronu je odlisny, zvyseny
je svalovy tonus i reflexni odpovéd’. Hypertonii doprovazi snizeni sily, rozsahu a rychlosti
svala (ibid).

Extrapyramidovy systém se podili na regulaci svalového tonu, uzce souvisi s drzenim
téla a stereotypnimi pohyby. ,,Léze bazdlnich ganglii maji za nasledek deficity v iniciaci pohybu
(akineze), potize v pokracovini pohybu nebo v jeho ukonceni (dyskineze), odchylky od
normdlniho  svalového tonu (rigidita) a mimovolni pohyby (chorea, tremor, atetoza
a dystonie).* (Love, Webb, 20009, str. 151-152).

Dyskinetické poruchy se objevuji pii 1ézi extrapyramidového systému. Projevit se
mohou kromé jinych ¢asti téla také v oblasti obli¢eje a dalSich struktur podilejicich se na
produkci feci. Dystonie je charakteristickd abnormalnim postavenim téla a koncetin. Atetdza se
projevuje pomalymi ota¢ivymi pohyby. Chorea ma podobu nepravidelnych a rychlych pohybt.
Myoklonus znaci neptedvidany a kratky stah svalii. Tremor zahrnuje klidovy tfes, ktery pfi
pohybu mizi, a inten¢ni ties objevujici se béhem pohybu. Posledni termin, ktery zbyva vymezit,
je ataxie. Udrzovani rovnovahy a spoluprace aktivnich svalt patii k funkcim mozecku, pti
jehoZ naruSeni ataxie vznikd. Vysledkem je nekoordinovany pohyb a naruseni vykonavani
rychlych stfidajicich se pohybii. VSechny uvedené projevy se mohou objevit v klinickém obraze

dysartrie a narusit tak produkci feci (Love, Webb, 2009).

1.3 Polykaci akt a neurogenni dysfagie v dospélosti

Polykani neboli deglutice je slozity d¢&j, ktery slouzi ke zpracovani a pfijmu potravy.
Lisi se u déti, dospélych osob a ve staii. Polykani je slozené jak z vili ovladanych pohybt, tak
i reflexniho zpracovani potravy. Déli se na nékolik polykacich aktt, v po¢tu jednotlivych fazi
se autofi ruzni (Tedla a kol., 2009).

Pro ucely této prace bude pozornost zaméfena na polykaci akt a neurogenni poruchy
polykani u dospélych osob, jelikoz se porucha polykani mize vyskytovat spolu s dysartrii.

Pted vstupem potravy do dutiny Ustni probiha faze extraoralni, kterd souvisi s pfipravou
jednotlivych polykacich struktur vcetné tvorby slin anapéti svali. Tuto fazi je mozné
modifikovat napiiklad Gpravou chuti a vzhledu potravy. Oralni faze zahrnuje mechanické
zpracovani potravy v dutiné Ustni za vyuziti rti, zubi, alveolarnich vybézka, jazyka, dolni
Celisti, tvafovych a zvykacich svald, mékkého i tvrdého patra a slin do formy sousta, bolusu.
Jedna se koordinovany vili ovladany pohyb fizeny centralni nervovou soustavou. Druhd ¢ést
oralni faze zahrnuje volni posun sousta k orofaryngu diky pohybu jazyka smérem k mékkému

patru, které se zveda a pfiblizuje ke stén¢ hltanu. V tomto okamziku zac¢ina hltanova neboli
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faryngedlni faze, podrazdénim receptorti mekkého patra ¢i kofenu jazyka se spusti reflexni d¢;j.
Pro bezpecné a spravné polknuti je nezbytné reflexni uzavieni nosni dutiny od dutiny ustni
a predevsim uzavieni cest vedoucich k dolnim dychacim organtim. Hrtan, ktery se pii polknuti
pohybuje smérem nahoru a doptedu, je uzavien ptiklopkou hrtanovou, epiglottis. Na ochrané
se podili také vestibularni fasy a hlasivkova $térbina (ibid). Diky t€émto zabezpecenim se bolus
posune dal smérem do jicnu, jenZ je na obou svych koncich ukoncen svéraci. Posledni faze je
ezofagedlni. Probihd v jicnu, ktery pomoci svych peristaltickych pohybl posouva sousto po
dobu nékolika sekund smérem k zaludku (Vedrddyova, Schindler in Kerekrétiova a kol.,
2016a).

Naruseni polykani mize postihnout jakoukoli fazi. Nedostatecny retny uzaveér zptsobi
vytékani slin a vypadavani potravy z dutiny ustni. Nepohyblivy jazyk ¢i nekoordinovany
motoricky pohyb neumoZni potravu dostate¢né zpracovat. Potrava se miize hromadit na spodiné
dutiny Gstni, v prostoru mezi alveolarnimi vybézky a rty nebo na vnitini strané tvari. Omezeni
pohybti zvykacich svalti oslabi pohyby mandibuly. Chybné nacasovani a koordinace pohybt
hrtanu a hltanu mize zpasobit proniknuti potravy do cest dychacich.

Pribéh deglutice je ovladan nervovou soustavou. Centrum polykéni se nachazi
v mozkovém kmeni. Dulezitou roli v fizeni ma n. trigeminus, n. facialis, n. glossopharyngeus,
n.vagus an. hypoglossus (Tedla akol., 2009). Narusenim nervové soustavy muze nastat
dysfagie. Vzniknout muze v jakémkoli véku a jeji prubéh a dusledky se 1isi, od ¢ehoz se odviji
terapeuticky, popf. i diagnosticky piistup. Neurogenni poruchy polykani vznikaji v dusledku
neurologického onemocnéni. Frekventované je porucha pfitomna v akutni fazi po vzniku cévni
mozkové ptihody. Z neurodegenerativnich nemoci byva Castou pfi¢inou Parkinsonova nemoc
a amyotroficka lateralni skler6za. Neurogenni pfic¢ina neni jedina: dysfagie miize nastat také po
chirurgickych zakrocich nebo trazech postihujicich ¢asti téla souvisejici s polykacim aktem,
v disledku psychické poruchy, snizenim kognitivnich funkci, gastroezofageélnim refluxem a;.
(Vedrodyova, Schindler in Kerekrétiova a kol., 2016a).

Porucha polykéni se projevuje ve snizené schopnosti ¢i neschopnosti dopravit potravu
jednotlivymi oblastmi do jicnu. Muze pii ni dojit K penetraci, pti které se ¢ast sousta dostane
do hrtanu, nebo dokonce k aspiraci, kdy se potrava dostane do dychacich cest.

Obtize v polykédni mohou mit krom& dopadu na kvalitu Zivota téZ zavazné nasledky,
mezi néZ patii sniZzeni piijmu potravy azivin anasledny pokles télesné schopnosti
a dehydratace. Nebezpeény duasledek je vdechnuti ¢asti potravy, coz muze vést jednak

k zaduseni, jednak k infekcim plic, které ohrozuji ¢loveéka na zivoté (ibid).
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Pokud je pfijem potravy tsty znemoznén nebo by byl zdravi ohrozujici, pfistupuje se
Kk pfijmu zivin prostiednictvim nasogastrické sondy ¢i perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG).

Pti podezieni na poruchu polykani je nezbytné provést kompletni vysetfeni polykaciho
aktu skladajici se z pozorovani a hodnoceni funk¢nosti a ptistrojového vysetfeni. Hlavnimi
metodami jsou FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing) aVFSS
(Videofluoroscopic Swallowing Study). Mohou vést k odhaleni tzv. tichych aspiraci, pfi kterych
dochazi k vdechnuti ¢asti bolusu bez ptitomnosti ochranného kasle (Valis a kol., 2014).

V souvislosti s diagnostikou a preventivnimi opatfenimi je nezbytné rozliSovat
konzistenci pfijimané potravy, kterd mize byt tekuta, polozahusSténd az zahusténa, kasovita
nebo tuha. Role logopeda v terapii poruch polykani spociva v provadéni rehabilitacnich metod
a nacviku kompenzacnich strategii. Pfikladem kompenzacni strategie je zména polohy hlavy
pii polykani, ktera usnadni ptijem potravy Gsty. ZvySena pozornost pii pfijmu potravy a souhra
dychani apolykani patii také k preventivnim opatfenim. V neposledni fad¢ se upravuje
pfijimand potrava. Individudlné podle moznosti a potfeb daného jedince se voli vhodna
konzistence, struktura, chut’ ¢i teplota potravin. Obecné plati, Ze nevhodné jsou suché,
heterogenni potraviny. Bézné se pfistupuje k zahuStovani tekutin, ¢imz dojde ke zpomaleni
pratoku kapaliny a snizeni rizika aspirace (Vedrédyova, Schindler in Kerekrétiova a kol.,

2016a).
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2 Dysartrie

2.1 Vymezeni dysartrie

Lechta (2002) vymezuje narusenou komunikacni schopnost odchylenim jedné ¢i vice
jazykovych rovin od norem konkrétniho jazyka v takové mife, kdy odchylka negativné
ovlivityje jedince v jeho komunika¢nim zaméru. Dale zminuje, ze dochazi k naruSeni produkce
a/nebo percepce feci. Naruseni komunikacni schopnosti muze byt docasné i trvalé, ¢astecné
i uplné. Muze dojit k poruse symbolickych ¢i nesymbolickych procest, projevit se mize ve
zvukové i nezvukové roving a jedinec si svych komunikacnich obtizi mize, ale nemusi byt pIné
védom.

Velka pozornost odborné spole¢nosti i vefejnosti je upirana na problematiku narusené
artikulace u osob zejména détského veéku. Vyvojova artikulaéni porucha, znama pod
pojmenovanim dyslalie, je ¢astym a hojné zminovanym jevem. EXistuje vSak také méné Casto
predkladana porucha, ktera byla zafazena do stejného okruhu naruSené komunikacni
schopnosti, resp. do okruhu naruseni ¢lankovani feci. Tato porucha se nazyva dysartrie.

Cséfalvay, Mekyska a Kost'alova (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, str. 117) uvadéji,
ze ,,dysartrie je neurogenné podminéna narusenda komunikacni schopnost, kterd se manifestuje
jako porucha neuromuskuldrni exekuce reci“. Z definice vyplyva, Ze za vznikem této naruSené
komunika¢ni schopnosti vzdy stoji organické poSkozeni nervové soustavy, at’ uz se jedna
0 centralni, a/nebo periferni 1éze.

Dysartrie je fazena mezi motorické poruchy feCi adochazi pfi ni K naruSeni
nesymbolickych procesti ve zvukové rovin€. Porozuméni feci byva zachovano, pokud vsak
spolu s dysartrii neni pfitomna jina, symbolickd porucha jazykovych schopnosti, zejména
afazie. Dysartrie se muze vyskytovat jako dominantni projev organického poskozeni ¢i jako
symptomatickd porucha feci, zejména v souvislosti s diagnézou mozkové obrny (Cséfalvay,
Mekyska, Kost'alova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Duffy (1995 in ibid) uvadi, Ze jednotlivé slozky produkce mluvené fe¢i mohou byt
posSkozené co do rychlosti, sily, rozsahu, nacasovani ¢i piesnosti pohybu. Pii dysartrii je
naruSena artikulace. Artikulace je slozity a komplexni d¢j, sklada se z:

— respirace,
— fonace,
— fezonance,

— artikulace v uzsim slova smyslu
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— aprozddie.

Pravé tyto slozky teci, do kterych se pfii jejich produkci zapojuji jednotlivé mluvni
organy, jakymi jsou napiiklad rty, jazyk, hlasivky aj., jsou v rizné mitfe a riznym zpisobem
zasazeny. Pomala hybnost rtii, nedostate¢né silny uzavér hlasivkové stérbiny, snizeny rozsah
pohybt jazyka nebo Celisti — to jsou ukazky toho, jak muze organické poskozeni ovlivnit
nervosvalovou kontrolu produkce feci.

Pojem anartrie vyjadiuje uplnou ztratu schopnosti artikulovat, zatimco piedpona dys-
v tomto pojeti znaci poruchu ¢astecnou, zahrnujici lehké az t€zké stupné poruchy artikulace
(Neubauer, 2002).

Dysartrie je komplexni porucha s bohatym repertoarem symptomut. Podle svych

charakteristik se da rozc¢lenit na nasledujici typy:

spasticka dysartrie,

— dysartrie pfi unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu,
— chabd dysartrie,

— mozeckova dysartrie,

— hyperkineticka dysartrie,

— hypokinetické dysartrie,

— smiSena dysartrie (Cséfalvay, Markova, 2009).

2.1.1 Mluvni organy a jednotlivé slozky artikulace
Klenkova (2006) rozdéluje organy podilejici se na tvorbé feéi do tii ustroji:
— Trespiracni Gstroji,
— fonacni Gstroji,
— artikulacni Gstroji.

Respira¢ni organy slouzi v prvé fadé k dychani (ibid). Plice jsou chranény v kosténém
hrudnim kosi, ktery jim svou anatomickou stavbou umoziuje zvétSovat sviij objem pii nadechu.
Pohyb tohoto parového organu je mozny diky podpurné skupiné dychacich svalt. Pfi nadechu
je podstatné stazeni hlavniho dychaciho svalu — branice (lat. diaphragma). Z dychaciho centra
v mozkovém kmeni je veden vzruch, ktery zptsobi kontrakci svalu. Na zakladé toho je spolu
s aktivitou meziZebernich svalii zvétSen objem hrudniku diky jeho rozsiteni smérem doptedu
a nahoru. S vydechem svaly relaxuji a plice opét zmensuji sviij objem. Na plice navazuji
dychaci cesty sestavajici z pradusek, priadusnice a hrtanu spolu s nosni a Gstni dutinou. Jejich
ulohou je vést zvlhéeny a ohtaty vzduch zbaveny drobnych piimési z okolniho prostiedi do
plic, které kyslikem zasobuji celé télesné ustroji (Ostatnikova, 2003).
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Fonac¢ni Gstroji patii neoddélitelné k ustroji dychacimu. Tvorba hlasu je podminéna
vydechovym proudem vzduchu prochazejicim hlasovym ustrojim. Hrtan (lat. larynx) je svou
spodni ¢asti spojen s prudusnici. Tento organ se jazylkou poji k lebce a je slozen z parovych
a neparovych chrupavek. Prstencova a stitnd chrupavka spolu s ptiklopkou hrtanovou (lat.
epiglottis) tvofi neparové chrupavky. Hlasivkova chrupavka je zastupcem neparovych
chrupavek hrtanu. Svaly hrtanu reguluje nervus vagus. Vnéjsi svalstvo se podili na elevaci
a depresi hrtanu, vnitini svaly zajistuji hlasovou produkci aktivitou hlasivek. Jednotlivé svaly
umozituji odtazeni, p¥iblizeni a napinani hlasivek. Cinnost svali hrtanu je podstatna také pro
bezpecny piijem potravy uvedenim epiglottis do pohybu a naslednym znemoznénim vstupu
potravy do dychacich cest (ibid).

Pro tvorbu hlasu je stézejni stfedni ¢ast hrtanu, ve které se nachazi hlasivka (lat. glottis).
Hlasivkové tasy skladajici se ze svalti a vazli vystupuji do prostoru hrtanu. V dospélosti je délka
hlasivek u zen okolo 20 mm, u muzt dosahuje az 30 mm. Délka spolu s objemem tkané ovlivni
vyslednou vysku hlasu. Prostor mezi fasami je ozna¢ovan jako hlasivkova stérbina. Jeji velikost
se méni pii respiraci, fonaci aseptani. Pfi fona¢nim postaveni se pfiblizenim hlasivek
hlasivkovéd S§térbina zuzi. Uzavienim prichodu se zvy$i tlak v urovni pod hlasivkami.
Vyznamny je rozdil mezi subglotickym tlakem a supraglotickym tlakem v prostoru nad nimi,
protoze Se zménou tlaku se méni intenzita hlasu. Pfi vydechu pokracuje proud vzduchu
prichazejici z plic dale ven a tim rozpohybuje tasy. Diky elasticit¢ hlasivek dochazi
k opétovnému otevirani a zavirani prostoru (Ostatnikova in Kerekrétiova a kol., 2016b). Timto
kmitanim se tvoii hrtanovy ton. Tento zvuk je upravovan dalSimi oblastmi, kterymi prochazi.
Jsou to rezonan¢ni dutiny hrtanu, hltanu, nosohltanu a nosni a tstni dutiny, které béhem
artikulace dodavaji hlasu jeho vyslednou podobu (Fant, 1960 in Fri¢, Missikova in Kerekrétiova
a kol., 2016b).

Intenzita neboli sila hlasu je zavisld na sile vydechového proudu. Blizs§i postaveni
hlasivek a jejich zvySené napéti ma za nasledek vyssi subgloticky tlak, pro jejich oddaleni je
nutné¢ zvysené usili. Srostoucim subglotickym tlakem a silou proudiciho vzduchu roste
intenzita hlasu (Ostatnikova, 2003). Vydech by mél byt usmérfiovan tak, aby byl tlak
Vv subglotickém prostoru staly (Neubauer, 2018).

Fri¢ a Missikova (in Kerekrétiova a kol., 2016b, str. 69) vymezuji tonovy hlasovy
rozsah jako ,,rozdil mezi minimalni vyskou hlasu a maximalni vyskou hlasu,” pti¢emz zména
vySky je dana zmé&nou napéti hlasivek.

Artikula¢ni Gstroji se déli na:

— pohyblivé slozky zahrnujici
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o hrtan (lat. larynx),
o mekké patro (lat. palatum molle),
o jazyk (lat. lingua),
o rty (lat. labia),
o dolni ¢elist (lat. mandibula),
— anepohyblivé slozky, k nimz patii
o tvrdé patro (lat. palatum durum),
o zuby (lat. dentes),
o alveolarni vybézky,
o horni Celist (Iat. maxilla) (Ostatnikova in Kerekrétiova a kol., 2016b).

Hrtan se podili rovnéz na artikulaci: uzavienim hlasivkové $térbiny se tvofi raz, jejim
zmensenim vznika hlaska H (Neubauer, 2018).

Mekké patro svou aktivitou ovliviiuje mnozstvi vzduchu unikajici do nosni dutiny. Jeho
funkce se uplatni jednak pti vyslovnosti, jednak pii zabranéni posunu potravy do nosni dutiny.
Diky sérii svalti (napf. musculus levator veli palatini aj.) se m¢kké patro zveda a ptiblizuje
Kk hltanu, ¢imzZ je nosni dutina separovana od dutiny ustni. Pfi vyslovnosti nosovych hlasek je
naopak unik vzduchu nosem zadouci (Ostatnikova in Kerekrétiova a kol., 2016b).

Jazyk je organ skladajici se z vnéjSich a vnitinich svalii, které zajistuji zmeénu jeho tvaru
a velikosti. Sklada se z téla s hrotem a kofene (Dylevsky, 2009).

Bazi rti tvofi kruhovy sval tstni. Ten spolu s fadou dalSich mimickych svalti umoznuje
elevaci (zdvihani), depresi (pokles), protruzi (vySpuleni) a retrakci (stahovani) rtii (Ostatnikova
in Kerekrétiova akol.,, 2016b). Svaly obli¢eje jsou spolu se rty vyznamné svou ¢innosti
nejenom v prub&hu artikulace, ale také umoziuji vyjadiovat emoce a komunikovat neverbalné.

Zmény velikosti Celistniho thlu nastavaji diky elevaci a depresi mandibuly. Spolu
s lateralnimi pohyby se jeji funkce uplatiiuje pii zpracovani potravy a tvorbé fe¢i (Neubauer,
2018).

Hlasky ceského jazyka se déli na samohlasky (vokaly) asouhlasky (konsonanty).
Ohnesorg (1974 in Klenkova, 2006) rozlisuje vokaly a konsonanty z pohledu artikula¢niho, ze
kterého vyplyva, Ze pti vysloveni vokald jsou usta oteviend, zatimco pii vyslovnosti souhlasek
jsou usta témef ¢i uplné zaviena. Vydechovy proud v prvnim ptipadé prochazi dutinou volng,
v druhém je nucen zdolat fyzickou bariéru. Z pojeti akustiky se rozliSuje tonovost jako znak
samohlasek oproti Sumivosti, ktera je znakem souhlasek.

Vyslovnost jednotlivych vokall se lisi postavenim jazyka, velikosti Celistniho thlu

a zaokrouhlenim rti. Konsonanty se c¢leni podle mista tvorby na obouretné (bilabidlni),
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retozubné (labiodentalni), dasiiové (alveolarni) d€lici se na prealveolarni a postalveolarni, dale
na tvrdopatrové (palatalni), mékkopatrové (velarni) a hrtanové (laryngealni). Dalsi klasifikaci
souhlasek je jejich déleni z hlediska zptisobu tvorby na hlasky vybuchové, tiené a polotiené
(Klenkova, 2006).

K charakteristikdm vyslovnosti patfi nosni rezonance pfitomnd U nosovych hlasek, ke
kterym patii M, N a N. Ostatni hlasky maji pfevazujici oralni rezonanci. Hlasky se kromg
nosovosti lisi dalsim distinktivnim rysem, a to znélosti. Hlasky se poji do slabik, slabiky do
slov. Pii vyslovovani skupin hlasek se uplatiuje princip koartikulace. Dochazi k asimilaci, pii
které se kvalita jedné hlasky piipodobni kvalité hlasky druhé, napiiklad z hlediska znélosti
(ibid).

Neubauer (2018) tadi mezi suprasegmentalni neboli prozodické faktory feci vysku
hlasu, jeho hlasitost, délku promluvy a zabarveni hlasu. Tyto jednotlivé vlastnosti mohou na
urovni slabiky uskutec¢nit ptizvuk ve slovech, avSak v ¢eském jazyce ptizvuk obvykle nastava
poklesem vysky ptizvuéné slabiky. Ptizvuk déli promluvu na mluvni takty, diky nimz slova
nesplyvaji do jednoho neodd€leného celku. V ramci samostatné vyslovovanych slov je diraz
kladen zpravidla na prvni slabiku, v mluveném projevu se U nékterych slov vytraci a spojuje
s piizvukem slova sousedniho. Klesani a stoupani hlasové vysky tvoii melodii feci, jez mize
reflektovat aktualni zaujeti @ emo¢ni rozpoloZeni. Melodie nese rozliSujici vyznam, zdali se
jedna o otazku, ukoncenou vypovéd ad. Tempo je dalSim dulezitym piedstavitelem
prozodickych faktortu fe¢i. Lze na n&j pohliZet z prostého pohledu artikula¢niho, ¢i z pohledu
mluvniho, ktery zahrnuje také pauzy ve vypovédi. Modifikace rychlosti se uplatni v rozliSovani
vyznamnosti slov ve vEét¢€ a orientaci v fe¢ené informaci. Ovladanim intenzity hlasu a zménou
délek jednotlivych slabik ve slovech vznika rytmus feci. Pii feci se uplatiiuje vnimani jeho

pravidelnosti. Rytmus mize byt naruseny dysfluencemi, pak se stava neplynulym (ibid).

2.1.2 Priznaky vyskytujici se u dysartrie
Pfi ¢innostech, které souviseji S pfijmem a zpracovanim potravy, a pii tvorbé feci se

uplatiiuje n€kolik vlastnosti motorického systému. Jedna se o:

— rychlost pohyb,

— silu,

— rozsah pohybi,

— stalost,

— tonus svald,

— presnost pohybu (Duffy, 2013).
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Béhem kratké doby je Clovék schopen provést velké mnozstvi jemnych,
diferencovanych artikulac¢nich a fona¢nich pohybi. Ptislusné svaly vykonavaji tyto diskrétni
pohyby jednotlivé iopakované v sérii. ZvySena rychlost neni U motorickych poruch feci
obvykla, ale mize nastat U hypokinetické dysartrie. Naopak sniZeni rychlosti je u motorickych
poruch fe¢i bézné a manifestuje se pii zahajeni pohybu ¢i v jeho pribéhu. Rychlé pohyby svalt
ovliviluji produkei hlasek i variabilitu vysky a intenzity hlasu (ibid).

K vykonavani pohybi je zapotiebi urcit¢ho stupné svalové sily. V pripade, ze je sval
slaby, nedokaze se stahnout na pozadovanou troven nebo neni schopen udrzet kontrakci po
dostate¢né dlouhou dobu a unava svalt nastupuje rychleji, nez je obvyklé. Svalova slabost se
mize promitnout do vSech feCovych oblasti a projevit se v kvalité respirace, fonace, rezonance,
artikulace i prozodie. Slabost je nejzietelnéjsi a nejdramatictéjsi u 1ézi dolnich motorickych
neurond, a tedy u chabé dysartrie (ibid).

Ptfi odpocinku a Vv pribéhu normalniho pohybu obvykle nedochazi k viditelnému
kmitani svalové hmoty, fyziologicky tfes se miiZe se objevit napt. pfi extrémni Ginavé ¢i Stresu.
Motorickéd instabilita mize nastat v dasledku neurologického onemocnéni a ma podobu
nedobrovolnych pohybu a hyperkineze. Jiz zminény tremor se sklada z relativné rytmickych
oscilaci ¢asti t€la a vyskytuje se v klidu, pfi vykonavani pohybu ¢i ke konci pohybu. Pfitomen
muze byt pfi snaze udrzet stabilitu proti gravitaci — jednd se 0 tzv. posturalni tfes. Dusledek
tremoru se mize nejpatrnéji projevit na fonaci, pfipadné na prozodii. Nejlépe bude dopad tiesu
pozorovatelny pii prodlouzené vyslovnosti vokalu. Hyperkineticka dysartrie Se projevuje
variabilnimi mimovolnymi pohyby. Atetéza, chorea, dystonie a dyskineze se objevuji
v klidovém postaveni i béhem pohybu, 1isi se v rychlosti, rozsahu i dobé trvani. Tyto nahodné
pohyby mohou zavazné narusit prubéh fecového projevu V jeho jednotlivych slozkach (ibid).

Dalsim z ptiznakl vyskytujicich se u dysartrii je nadmérny ¢i sniZzeny svalovy tonus,
ktery také mulze ruzné kolisat. Zmény napéti ve svalu se mohou projevit v jakémkoli useku
fecového ustroji, atak zasahnout vSechny slozky artikulace v §ir§im slova smyslu. Chaba
dysartrie je charakteristicka trvale snizenym svalovym napétim, naopak zvySeni tonu se
objevuje u spastické a hypokinetické formy dysartrie. Proménlivé napéti je spojovano
s hyperkinetickou dysartrii (ibid).

Pro ptesnost pohybl je zapotfebi dobré nacasovani a koordinace vyse uvedenych
funkci. Pokud jsou sila, napéti a stalost svald, rychlost a rozsah pohybu patti¢né regulovany,
pohyby pfii produkei fe¢i by mély byt presné. Nepiesné pohyby se mohou projevit v jakémkoli
useku feCového ustroji u vSech druhl dysartrie, vyraznéji jsou patrny pii artikulaci a prozaodii.

Pfi nedostatecné sile a snizeném pohybovém rozsahu nemusi ptislusny sval dosahnout svého
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pohybového cile, naopak pfi zvySené sile svalli arozsahu pohybl byva cil prestielen.
Nasledkem chybného nacasovani mohou byt smér a plynulost pohybi naruseny. Pokud je
pfi¢ina v naruSeni sily, rozsahu, svalového tonu ¢i rychlosti, odchylky budou patrné
predvidatelné. Odchylky v fe¢i mohou byt rovnéz ndhodné a neodhadnutelné. Pokud jsou
vysledkem vadného nacasovani, byvaji spojeny s ataxickou dysartrii. Jsou-li nepfesnosti
dusledkem neptedvidatelnych mimovolnych pohybt, patii k obrazu hyperkinetické dysartrie.
V piipad¢, ze i pies nenaruSeny vykon svalti neni mluveny projev ptresny, bude zdroj obtizi
pravdépodobné na urovni chybného planovani anebo programovani pohybu (ibid).

Jednotlivé vlastnosti, které byly struéné charakterizovany, se zpravidla vzdjemné
podminuji, naptiklad snizenou silu vétSinou doprovazi snizeni napéti i rozsahu pohybu. Je
obvyklé, Ze se pii dysartrii vyskytuje vice nez jeden naruseny rys soucasné (ibid).

Pti hodnoceni hlasu se da krom¢ intenzity zamé&fit na jeho vysku, jejiz promény tvoii
melodii feci. Kvalitativnim rysem hlasu je jeho barva. Pii poruchach fonace se lze setkat
S dySnou fonaci, ktera vznika nasledkem poklesu hlasivkového napéti a odtahnuti hlasivek od
sebe a doprovazi ji Sum. Pti napjaté fonaci jsou hlasivky naopak ve vétsi tenzi a priblizeni a hlas
je hodnocen jako drsny (Neubauer, 2018).

Kvalita vysledného zvuku je podminéna také rezonanci. Velofaryngealni mechanismus
uzavira pruchod vydechového proudu do nosni dutiny. Narusenim jeho funkce nastavaji
poruchy ve smyslu hyponazality, pii které je nosovost sniZzena, a ve smyslu hypernazality, pti

které je funkce velofaryngealniho uzavéru nedostate¢na a mira nosovosti je nadmérna (ibid).

2.2 Etiologie

Stézejni pro ucely této diplomové prace jsou ziskané formy dysartrie, ale na zacatek je
nezbytné zminit i existenci dysartrie, ktera se vyskytuje od narozeni ¢i raného vyvoje ditéte.
Rozdilna etiologie se odrazi v diferenciaci pojeti logopedické péce. Odlisny bude o¢ekavany

progres a dynamika vyvoje.

2.2.1 Vyvojova dysartrie

Piivod poskozeni nervové soustavy se nachdzi v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i
postnatalnim obdobi, spole¢nym prvkem je vliv onemocnéni na vyvoj feci jedince.

Vyvojova dysartrie spolu s vyvojovou anartrii @ vyvojovou fe¢ovou apraxii je fazena do
okruhu vyvojovych motorickych poruch. Nejcastéjsi byva vyvojova dysartrie piitomna
u diagnézy mozkové obrny, jejiz symptomy jsou V literatuie pomérné hojné popsany, ¢i

u svalové dystrofie (Love, Webb, 2009). Cséfalvay, Mi¢ianova a Markova (in Kerekrétiova
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I neurologicka onemocnéni postihujici predevsim oblast mozecku.

Mozkova obrna (tj. détska mozkova obrna, DMO) vznika pfi poskozeni mozkové tkané
v obdobi jejiho raného vyvoje. Jedna se 0 neprogresivni postizeni motoriky a/nebo postury téla.
Pficiny poskozeni sahaji do obdobi t€hotenstvi a porodu, kdy je rizikova napiiklad toxicita,
infekce, hypoxie ¢i nitrolebni krvaceni, popiipadé do obdobi ran¢ postnatalniho, v piipadé ze
se objevi napf. traumata ¢i novorozenecké infekce. Soucasti symptomatologic mohou byt
poruchy vyvoje intelektu, smyslové poruchy nebo epilepsie (Bednatik a kol., 2010b).

Existuji spastické, dyskineticko-ataktické a smisené formy mozkové obrny. Pro
spastické obrny je typické zvySeni svalového napéti a lze se setkat s jejich délenim podle
rozsahu postizeni. U diparetické formy je pfitomno postizeni dolnich koncetin, u hemiparetické
formy je paretickd jedna strana téla, pficemz horni koncetina je zpravidla postizena vice,
kvadrupareticka forma postihuje vSechny koncetiny. Dyskineticko-ataktické formu mohou
doprovazet mimovolni pohyby, jakym je napt. dystonie ¢i choreoatetoza. (ibid).

Naruseni motorickych pohyba u této diagnozy se muze projevit také v feci. Lechta
(2011) uvadi, ze symptomaticka porucha fe¢i se mize vyskytovat v podobé od lehkého naruseni
artikulace az po aplnou neschopnost mluvit. JelikoZ se mozkova obrna vyskytuje od raného
vyvoje ditéte, mize mit vliv také na jeho fecovy vyvoj. Terapie osob s touto diagnozou je

specificka a dlouhodoba zalezitost (ibid).

2.2.2 Ziskana dysartrie

Zatimco Neubauer (2002) uvadi ziskanou dysartrii v kontextu poskozeni nervového
systému ve véku vys$§im nez 1-2 roky, Cséfalvay, Mi¢ianova a Markova (in Kerekrétiova
a kol., 2016a) zminuji, ze 0 ziskané form¢ dysartrie se mluvi v ptipad¢, Zze byla fe¢ jedince jiz
dobie artikulovana a vybudovana.

Etiologie ziskané dysartrie je stejné jako jeji klinicky obraz rtiznorod4. Mezi hlavni
pticiny jsou fazeny cévni mozkové piihody, traumata hlavy, nddorovd onemocnéni, toxicka
poskozeni nebo onemocnéni nervové soustavy (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova in Cséfalvay,
Lechta a kol., 2013).

V nésledujicim textu budou stru¢né predstavena nékterad z neurologickych onemocnéni,

ktera se poji s pritomnosti dysartrie.

26



Parkinsonova nemoc

Jedna se 0 neurodegenerativni onemocnéni, které se poji S oznacenim parkinsonsky
syndrom. Tuto skupinu spojuji symptomy, mezi néZ patii tfes, pohybova chudost, rigidita aj.
Syndrom se vyskytuje také u onemocnéni oznacovanych jako atypické parkinsonské syndromy
(Rusina, Mat¢j, 2019). Mezi n¢ patii napiiklad progresivni supranuklearni paralyza,
multisystémova atrofie ¢i kortikobazalni degenerace (Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler,
2008).

Obvykly nastup symptomut u Parkinsonovy nemoci se poji s Sedesatym rokem Zivota.
Pribéh ma podobu postupného rozvijeni motorickych ptiznakt, které se projevuji snizenim
rozsahu a rychlosti pohybii, typickym tfesem, ktery ma klidovy charakter a pii zahajeni pohybu
se zpravidla snizuje, dale ke znakiim patii rigidita, Sourava chiize a zmény stability a drzeni
téla. Kromé pohybové poruchy byva nemoc asi u tietiny jedinci spojovana s demenci
podkorového typu (Rusina, Maté&j, 2019). Pfi¢ina motorickych poruch je v ubytku
dopaminergnich nervovych bunék v oblasti substantia nigra, ktera je soucasti bazalnich ganglii
(Bednafiik a kol., 2010a).

Roztrousend sklerdza

Etiologie této autoimunitni choroby neni jasna. Nemoc ma za nasledek demyelinizaci
nervovych vlaken zptisobenou vlastnimi imunitnimi procesy. Pfenos nervového vzruchu takto,
popf. jinym zpusobem naru$enym vlaknem je omezen ¢i znemoznén. Podoba konkrétnich
projevii nemoci je zavisla na lokalizaci zanétlivého loZiska. Mezi prvotni znaky jsou
zatazovany poruchy zraku a citlivosti. Dal§imi symptomy jsou centralni poruchy hybnosti,
poruchy optické motoriky, narus$ena koordinace a rovnovaha, dysartrie, zvySeny svalovy tonus,
bolesti, ties aj. Postup onemocnéni je U riznych jedinci odlisny, stejné tak prodlevy mezi
jednotlivymi relapsy a mira naruSeni je velmi individualni. Akutni ataky jsou spojovany se
stresovou zatézi, infekci a dal$imi imunitnimi zat€zemi. Obvykly nastup onemocnéni je uvadén

v rozmezi druhé a ¢tvrté dekady véku a ma za nasledek pomérné ¢asnou invaliditu (ibid).

Myasthenia gravis

Toto autoimunitni onemocnéni charakteristické slabosti svalstva mlize nastat v pritbéhu
détstvi i dospélosti. U vétsiny jedinct jsou v téle zaznamenany protilatky, které maji negativni
dopad na funkci acetylcholinovych receptor, ¢imz dochazi k naruseni nervosvalového
procesu. Tato varianta myastenie byva spojovana s patologii brzliku. Prvotnim symptomem

byva naruseni okohybného svalstva v podobé poklesu o¢niho vicka a dvojitého vidéni.
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Oslabeni se promita i do procesu polykani a zpracovani potravy, stejné tak ma dopad na kvalitu
hlasu a srozumitelnost fe¢i spolu se zménou vyrazu V obli¢eji. Vykon se méni v zavislosti na
denni dobé& a namaze, po odpocinku se svalova sila zpravidla na as navraci. Unavnost patrna
v mluveném projevu se testuje Seemanovou zkouskou, pii které ma vySetiovany nahlas pocitat
a diagnostik sleduje, zda se s postupem ¢asu nasledkem namahy objevuji projevy dysartrie
(Bednaftik a kol., 2010b).

Amyotrofickd laterdlni skleréoza

Pti ALS dochazi ke sniZzovani poctu centralnich a/nebo perifernich motorickych
neuront. Jedna se O progresivni onemocnéni naruSujici Cinnost svali S nejasnou
multifaktorialni pfi¢inou vzniku. VéEtSinou se ALS objevi ve stafi, ale projevit se mize i diive,
zejmeéna u familiarni formy. Pocatecni projevy mohou zasdhnout oblast koncetin €1 respiracniho
traktu nebo se muze jednat o typ bulbarni. V tom piipadé nastup onemocnéni doprovazi
dysartrie a porucha polykani. Nékdy se objevuje také atrofie jazyka, s rozvojem nemoci ¢asto

piichazi fascikulace (ibid).

Huntingtonova nemoc

Toto progresivni neurodegenerativni onemocnéni je charakterizovano pohybovymi,
afektivnimi a kognitivnimi poruchami. Autozomalné¢ dominantni dédi¢nost ma za nésledek
padesatiprocentni $anci zdédéni patologického genu z rodi¢e na potomka (Stokes, Stack, 2011).
Nemoc sméfuje k zanikani nervovych bun¢k v oblasti striata. Naruseni pohybt ma vétSinou
podobu chorey, v nékterych ptipadech ma charakter dystonie ¢i bradykineze. Existuje juvenilni
forma manifestujici se pfed jednadvacatym rokem zivota, poji se s rigiditou, bradykinezi
a dystonii. Adultni forma se rozviji mezi tfeti az patou dekadou zpocatku formou zmén
v chovani a emocich spolu s pohybovym neklidem, postupné se rozviji choreatické projevy,
které se zesiluji pfi vili ovladanych pohybech véetné mluvené feci. V pozdéjsich fazich jedinec
nabyvé na pasivité¢ arigidité. Komplikaci pfipadné terapie je narlstajici kognitivni deficit,

poruchy nalad a chovani (Bednaiik a kol., 2010a).

2.3 Klasifikace a symptomatologie
Podle ptiznak, které se manifestuji v jednotlivych fe€ovych ustrojich, ma klasifikace
nasledujici podobu:
— spasticka dysartrie,
— dysartrie pfi unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu,
— chaba (bulbarni, flacidni) dysartrie,
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— mozeckova (ataxicka) dysartrie,

— hyperkineticka dysartrie,

— hypokineticka dysartrie,

— smiSena dysartrie (Cséfalvay, Markova, 2009).

Pro srovnani Cséfalvay (2002 in Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta

a kol., 2013) predklada klasifikaci, ktera je postavena na lokalizaci 1éze:

— bulbarni dysartrie,

— korova dysartrie,

— pyramidova dysartrie,

— extrapyramidova dysartrie,

— mozeckova dysartrie,

— smiSena dysartrie.

2.3.1 Spasticka dysartrie

Oboustranné poskozeni piimych a nepifimych aktivacnich drah CNS ma za nasledek
spastickou formu dysartrie. Nazev je odvozen ztypického znaku poSkozeni hornich
motoneuront, kterym je pravé spasticita (Duffy, 2013).

Piimé aktiva¢ni drahy (tj. pyramidové drahy) tvofi cast horniho motorického
neuronového systému. Svou aktivitou stimuluji dolni motorické neurony. Dréha zahrnuje
kortikobulbarni a kortikospinalni trakty, které vychazi z obou hemisfér a jejichz vlakna obvykle
inervuji svaly opa¢né strany téla. V oblasti obli¢eje se tento princip uplatiiuje pouze pro svaly
dolni poloviny obliceje a do jisté miry také pro jazyk. Pfi jednostranném poskozeni hornich
motorickych neuronii neni dopad na funkci jazyka, celisti, hrtanu a velofaryngealniho
mechanismu tak vyznamny. Nepiimé aktivaéni drahy (tj. extrapyramidové) patii rovnéz
k systému hornich motorickych neuront a jejich vyznam je v kontrole svalového tonu, reflext
a udrZzovani té€la (ibid). Pyramidové drahy svym narusenim ovlivni provadéni vili ovladanych
pohybu (Love, Webb, 2009).

Jakékoli onemocnéni bilateralné poskozujici pfimé a neptimé aktivacni drahy miize byt
puvodcem spastické dysartrie, at’ uz se jednd 0 degenerativni poruchy, traumata ¢i fadu dalsich
etiologickych faktorid. Pii cévnich poskozenich se tento typ dysartrie vyskytuje ve vyssi miie
nez ostatni druhy (Duffy, 2013).

Jelikoz pfi spastické dysartrii jsou narusené pohybové vzory, deficity se zpravidla

projevi ve vSech jednotlivych oblastech a slozkach feci. K projeviim patii snizeni rychlosti
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a rozsahu pohybu (ibid). Spasticitu se zvySenym tonem doprovazi svalova slabost a abnormalni
reflexy (Cséfalvay, Markova, 2009).

Spasticita bude patrna zejména v oblasti hrtanu, zesileny uzavér hlasivek ma za nasledek
tlacenou fonaci (Cséfalvay, Mi¢ianova, Markova in Kerekrétiova a kol., 2016a). Love a Webb
(2009) uvadgji, Zze drsny hlas ma omezenou moznost zmén intenzity. Spasticita mize ovlivnit
funkci velofaryngealniho uzavéru aviteCi mife byt patrna hypernazalita (Cséfalvay,
Micianova, Markova in Kerekrétiova a kol., 2016a).

Zpomalena artikulace hlasek ovlivnéna také slabosti svali bude zaroven nepiesna
(Love, Webb, 2009). Vysledkem zminénych projevi je naruSeni prozodickych faktort feci.

Re¢ové projevy mohou doprovazet obtize v dychani, dysfagie azvyseny slinotok
(Duffy, 2013).

2.3.2 Dysartrie pri unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu

Jak uz bylo naznaceno U spastické dysartrie, svaly v oblasti dolni poloviny obliceje
a jazyka jsou na rozdil od ostatnich svaltl inervovany unilateralné. Klinicky obraz je podobny
spastické dysartrii, ale diky vyrovnavani druhou nepoSkozenou stranou jsou deficity lehciho
razu. Slabost bude patrna kontralateralné oproti 1ézi (Cséfalvay, Micianova, Markova in
Kerekrétiova a kol., 2016a). Casto vznika nasledkem cévni mozkové piihody, poranéni &i

nadorového onemocnéni (Love, Webb, 2009).

2.3.3 Chaba dysartrie

Tento typ Vv zavislosti na lokalizaci 1éze odpovida dysartrii bulbarni neboli periferni,
jelikoz nastava v dasledku poskozeni perifernich nervii. Pfi¢inou 1éze dolniho motoneuronu
mize byt traumatické poSkozeni ¢i chirurgicky zakrok v oblasti mozku a krku, zanétliva ¢i
vaskularni onemocnéni, myasthenia gravis nebo nadorova aktivita. Chaba dysartrie byva
oznacovana také jako flacidni (Cséfalvay, Mekyska a Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol.,
2013).

Jak uZ nazev napovidd, charakteristickym rysem je chabost, slabost svali. Mira
a rozlozeni naru$eni jednotlivych svalt zaleZi na etiologii (Love, Webb, 2009).

Snizeny svalovy tonus znacici sniZenou odolnost vii¢i pasivnimu pohybu a svalova
slabost mlze byt patrna v kterékoli sloZce motorické realizace feci. Nasledkem naruseni tcla
neurontl, nervovych ¢i svalovych vldken miiZze dojit ke svalové atrofii. Objevit se mohou také

fibrilace a fascikulace (Duffy, 2013).
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Motoricka vldkna patého hlavového nervu tidi pohyby celisti. Pfi jednostranné 1ézi
nervu trigeminu muze byt pii poklesu Celisti patrny jeji posun na oslabenou stranu, ale 1éze
nema na vyslednou fe¢ vétsi dopad. Pfi oboustranné 1ézi mohou v klidové poloze pretrvavat
oteviend usta, pohyb celisti mlize byt zpomaleny ¢i omezeny svym rozsahem. ZtiZzena
schopnost elevace Celisti se promitne v artikulaci jednotlivych hlasek a v nastaveni rtti a jazyka
(ibid).

Léze sedmého hlavového nervu, nervu facialis, maji rovnéz dopad na vyslovnost hlasek.
Ptitomné byva oslabeni tvafi a retniho uzavéru. Pii jednostranném posSkozeni jsou naruseny
zejména bilabidlni a labiodentalni hlasky. Pfi usmévu se tvar stahuje na nepostiZenou stranu.
Na oslabené strané mohou vytékat sliny. Nasledkem tvarové slabosti muze zlstavat strava
v prostoru mezi zuby a tvafemi nebo muize byt problematické udrzet jidlo v ustech. Bilateralni
1éze jsou vizudlné méné patrné diky symetrickému oslabeni. MiiZe dojit ke snizené schopnosti
nafouknout ¢i vtahnout tvafe. Pfi vyrazné snizené schopnosti zaokrouhleni rti muze byt také
narusena vyslovnost samohlasek (ibid).

Nervus glossopharyngeus se svymi motorickymi jadry ucastni na inervaci hrtanu. Jeho
poskozeni mize pravdépodobné mit vliv na rezonanci. Casto se poji s lézemi nervu vagus.
Tento desaty hlavovy nerv se podili na inervaci svali hltanu, hrtanu a mékkého patra. Jeho
funkce spociva napiiklad v pohybu mékkého patra béhem feéi a polykani a v tipravé hlasové
vySky. Pfi jeho naruSeni je ovlivnéna rezonance a fonace spolu s artikulaci a prozodii. Pfi
unilateralnim poSkozeni byva urovenn hypernazality a nosnich emisi mensi, pii bilateralnim
poskozeni je hypernazalita jiz vyraznad a vlivem nosnich emisi se snizuje zadouci intraoralni
tlak. V zavislosti na lokalizaci 1éze na trovni nékterych z vétvi bloudivého nervu mohou
vzniknout ptiznaky, mezi které patii chrapot, nizsi intenzita a vyska hlasu, diplofonie, zkracena
délka frazi, dale také Selest, afonie, dusnost aj. (ibid).

Léze jedenactého hlavového nervu se nepiimo podileji na poSkozenych funkcich
souvisejicich s tvorbou hlasu a rezonanci. Poskozeni dvanactého nervu, ktery inervuje vétSinu

svall jazyka, se negativné promitne v artikulaci i zpracovani a posunu potravy (ibid).

2.3.4 Ataxicka dysartrie

Ataxicka (ptip. atakticka) dysartrie, nazyvana také mozeckova ¢i cerebelarni, odrazi ve
svém oznaceni ptivod svého vzniku, kterym je naruseni mozecku a jeho drah. K etiologii tohoto
naruseni patii nadory a cévni mozkové piihody umisténé v piislusné oblasti a mnohé dalsi

rozliéné piiciny (Cséfalvay, Mekyska a Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).
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Ptiznaky typické pro tento druh se mohou projevit ve vSech usecich, nicméné vyznamné
patrné budou ve vysledné artikulaci a prozodii. Vzhledem k povaze mozeckového deficitu
budou ptitomny poruchy koordinace a shizeni svalového napéti. Vysledkem byva snizena
rychlost a nepiesnosti, které se projevi v rozsahu, nacasovani a sméfovani pohybu. Oproti
jinym druhiim dysartrie nespoc¢iva snizena srozumitelnost ve slabosti ¢i omezeném pohybu, ale
jadro tkvi ve Spatné kontrole, koordinaci anacasovani pohybid. Vyrazné obtize budou pfii
vykonavani rychlych, opakujicich se protichtdnych pohybd, tj. pfi diadochokinezi. Pohyby
mohou piesahnout cil ¢i jej naopak nedosahnout, mohou byt trhané, neplynulé. Pfitomen mize
byt ties, ktery byva nejvyraznéjsi pii dosahovani cile, tedy ke konci pohybu (Duffy, 2013).

Ataxicka dysartrie Se projevuje snizenou rychlosti fe¢i, pokladanim stejného darazu na
vSechny slabiky, narusenou a prodluzovanou vyslovnosti hlasek, ostrym hlasem, redukovanou
melodii a modifikaci hlasitosti, piip. pifitomnosti fona¢niho tiesu (Cséfalvay, Micianova,

Markova in Kerekrétiova a kol., 2016a).

2.3.5 Hyperkineticka dysartrie

Hyperkinetickou dysartrii spojuje s hypokinetickou dysartrii existence 1éze na Grovni
extrapyramidového systému (Love, Webb, 2009). Mezi pfi¢iny vzniku tohoto typu byvaji
fazena néktera neurodegenerativni onemocnéni, napi. Huntingtonova nemoc, intoxikace,
piipadné traumata mozku aj. (Duffy, 2013).

Neptedvidatelné a vali neovladatelné pohyby rtzné rychlosti a charakteru mohou
vyrazn¢ ovlivnit kteroukoli uroven fecového systému. Podle povahy nedobrovolného pohybu
ajeho dopadu na jednotlivé feCové struktury se bude odvijet vysledny obraz dysartrie.
K pohybtim patii naptiklad dystonie, atet6za, chorea, myoklonus, tiky ¢i tées (ibid).

Pohyby a stahy svalti mohou vyrazné narusit vyslovnost hlasek, ktera je pferusovana,
prodlouzena nebo odlisna vlivem chybného nastaveni mluvidel. Pauzy se mohou vyskytnout
také v pribéhu fonace. Ta mize byt charakterizovana jako tlacena diky napéti fonacnich svala.
Snizena hlasova variabilita spolu se snizenou délkou promluvy a napadnymi pomlkami v feci
patii k porucham prozédie (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Konkrétni podoby pfiznakii u jednotlivych typti nedobrovolnych pohybt detailnéji
popisuje Duffy ve své publikaci Motor Speech Disorders (2013) ¢i Love a Webb v knize Mozek
a rec¢ (2009).
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2.3.6 Hypokineticka dysartrie

Defekt bazéalnich ganglii se mulze manifestovat jako hypokinetickd dysartrie.
Hypokineze znac¢i omezeni pohybového rozsahu (Love, Webb, 2009). Snizeny rozsah spolu se
snizenim sily a svalovou rigiditou se muze projevit zejména v prabéhu fonace a artikulace
a v prozodickych faktorech teci (Duffy, 2013).

Rychlost fe¢i mize byt zrychlena a spolu s omezenym rozsahem pohybti miize mit za
nasledek splyvani jednotlivych slabik (ibid). Stimto typem dysartrie byvaji davany do
souvislosti fecové dysfluence, které mohou mit podobu tzv. palilalii, pfi kterych jsou opakovana
slova ¢i delsi tseky s narGstajici rychlosti, anebo podobu rychle opakovanych pocate¢nich
hlasek. Hlas byva charakterizovan jako slaby, nedovieni hlasivkového uzavéru do néj mize
vnést Selest (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). Omezena
schopnost variability se projevi také u vysky hlasu, dusledkem je monotonni fe¢ (Love, Webb,
2009).

Oblicej jedincu s hypokinetickou dysartrii muze byt bez vyrazu, maskovity, omezeny
jsou také pohyby nesouci neverbalni vyznam komunikace. Nepravidelné polykani miize mit za
nasledek hromadéni slin a jejich unik. Ttes mize byt pozorovatelny u Celisti, rtt i jazyka
(Duffy, 2013).

Typickou pti¢inou vzniku tohoto typu dysartrie je Parkinsonova nemoc; kromé ni
a dalSich degenerativnich onemocnéni byvaji K etiologickym faktorim fazena traumaticka

a vaskularni poskozeni mozku (ibid).

2.3.7 SmiSena dysartrie

| piesto, ze spousta jedinci ma identifikovatelny jeden konkrétni typ dysartrie, ¢asto
muze mit charakter poSkozeni motorického systému za nésledek pritomnost dvou a vice typt
dysartrie. Za téchto okolnosti se hovoii 0 typu smiSeném, ktery nastava téméf ve tieting pripadu.
Teoreticky je mozna jakékoli kombinace jednotlivych typl a miry naruseni konkrétnich slozek.
Dysartricky typ odrazi neuropatologii, jeho urceni muze pfispét k diagnostice a lokalizaci
zasazenych oblasti (ibid).

V zavislosti na zasaZenych oblastech nervové soustavy a projevujicich se typech
dysartrie se manifestuje vysledny klinicky obraz. Stava se tak nasledkem diagndz, jakymi je
napiiklad amyotroficka lateralni skleréza ¢i roztrouSena sklerdza, které mohou narusit CNS
i PNS soucasné (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Pro doplnéni Duffy (2013) mezi pti¢iny fadi kromé neurodegenerativnich onemocnéni

postihujicich vice ¢asti motorického systému také sdruzena neurologickd onemocnéni. Jako
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ptiklad predklada spoleény vyskyt cévni mozkové ptihody a Parkinsonovy nemoci. Rovnéz
zminuje difuzni ¢i multifokdlni 1éze spojené s trazy hlavy anebo nadory mozku umisténé
zejména v oblasti mozkového kmene.

V souvislosti s roztrousenou sklerézou Duffy (1995 in Love, Webb, 2009) uvadi, Ze
Castou kombinaci U tohoto onemocnéni je spasticko-atakticka dysartrie. Stejny nazor zastava

Duffy (2013), jenz v souvislosti s ALS zminuje kombinaci spastické a chabé dysartrie.
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3 Logopedicka intervence U osob se ziskanou dysartrii

Lechta (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) mezi cile logopedické intervence fadi uréeni
narusené komunika¢ni schopnosti (NKS), jeji odstranéni ¢i redukovani a rovnéz strategie, jak
ji pfedchazet. Lechta (ibid, str. 37-38) dale doplnuje: ,,Logopedickou intervenci chapeme jako
slozity multifaktorialni proces, ktery se realizuje V zajmu dosazeni svych tii zakladnich cilu —
na trech, s temito cili analogickych, vzajemné se prolinajicich urovnich:

— logopedicka diagnostika,
— logopedicka terapie,
— logopedicka prevence.*

Je nutné uvést, Ze termin intervence, Casto prekladany jako zdkrok, mize byt nékdy
specificky chapan jako samotna terapie (Dvotak, 1998).

Na vsech rovinach by se mélo postupovat v souladu s interdisciplinarnim pfistupem,
resp. s pristupem transdisciplinarnim.

Logopedicka intervence by méla navazovat na intervenci lékafskou, zejména
neurologickou (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta akol., 2013).
Neurologicka diagnostika poskytuje udaje 0 umisténi 1éze a povaze onemocnéni, naruSeni, ze
kterého dysartrie plyne (Cséfalvay, Micianova, Markova in Kerekrétiova a kol., 2016a).
Naproti tomu rozpoznani dysartrie muze vést k diagnostikovani neurologického onemocnénti,
identifikace jejich specifik muze byt napomocna Vv lokalizaci 1éze, a tak prispét Kk 1ékaiskym
terapeutickym postupim (Duffy, 2013). Zachyceni zmén v oblasti feci a progres piiznaki mize
byt pro lékatsky tym hodnotnym sdélenim (Cséfalvay, Micianova, Markova in Kerekrétiova
a kol., 2016a).

3.1 Diagnostika dysartrie
Lechta (in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) ve své kapitole Specifika diagnostiky

narusené komunikacni schopnosti U dospélych rozdéluje obecnou diagnostiku NKS na uroven
orientacni diagnostiky, ve které logoped hodnoti, je-li né&jakd porucha piitomna, uroveii
zakladni diagnostiky, kterd jiz rozpoznava specificky typ naruSeni, a troven specialni
diagnostiky. Posledni rovina se zaméfuje na uréeni typu a stupné konkrétniho naruseni, patra
po etiologickych faktorech a je pfedpokladem pro stanoveni néasledujici terapie.

Na pocatku diagnostiky logoped uréi, zdali vySetfovand osoba ma narusenou
komunikacni schopnost (ibid). Dale logoped urc¢i vsouladu s duslednou diferencialni

diagnostikou, Ze v klinickém obraze je pfitomna ziskana dysartrie, ktera je podle desaté revize
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Mezinarodni klasifikace nemoci opatfena kodem R47.1 — anartrie a dysartrie (Neubauer, 2018).
Nasleduje fada krokd, jez podle individualnich moznosti vedou ke stanoveni, 0 jaky druh
dysartrie se jedna. V této fazi hraje roli také etiopatogeneze a ocekdvany pribéh onemocnéni,
ktery umozni alespon orientatné¢ predvidat prognézu teCové poruchy a moznosti jejiho

ovlivnéni.

3.1.1 Diferencialni diagnostika

Z definice dysartriec vyplyva neurogenni puvod této poruchy, ktery je vysledkem
patologie centralniho a/nebo periferniho nervového systému. Dysartrie ovSem nezahrnuje
feCové poruchy, které jsou spojeny se somatickymi strukturdlnimi deficity, mezi néz patii
naptiklad rozstép patra, ani poruchy psychického charakteru, jakymi je naptiklad psychogenni
afonie (Murdoch, 1998).

Vzhledem k povaze vzniku dysartrie a casté komorbidité onemocnéni je nezbytné brat
ohled na ptitomnost jiné diagn6zy. Neubauer (2018) operuje s oznacenim ,,neurogenni poruchy
komunikace u dospélych osob®. Jeho komplexni diagnosticky material s nazvem Vysetreni
ziskanych neurogennich poruch recové komunikace bere v potaz frekventovanou pfitomnost
vice poruch soucasné a umoznuje hodnotit kromé dysartrie I apraxii fe¢i a oblast fatickych
a kognitivné-komunikaénich poruch (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta
a kol., 2013).

Soucasny vyskyt dysartrie s feCovou apraxii a/nebo afazii ¢i kognitivné-komunikac¢nimi
deficity komplikuje nejenom diagnostiku, ale také naslednou terapii. V klinickém obraze
nekterych neurologickych onemocnéni, jez se poji s pritomnosti dysartrie, byva navic pritomna
také demence. Pro komplexni diagnostiku je vhodné potvrdit ¢i vyloucit pfitomnost poruch

polykani a poruch hlasu.

3.1.2 Specialni diagnostika

V piipad¢, Ze je piitomnost dysartrie potvrzena, pristupuje se K hodnoceni obtizi
na jednotlivych trovnich fe¢ového systému.

Jiz pti navazovéni kontaktu a prvnim setkani je mozné si vS§imat formalni stranky teci
a srozumitelnosti projevu. Podstatné je objasnit pocatek obtizi v feci, jejich charakter, postup
onemocnéni a jeho vliv na dorozumivani. Jak uz bylo feceno, pii logopedickém hodnoceni by
se mélo vychazet z posouzeni 1ékatu, ale dulezité je také zjistit subjektivni vnimani fecovych

obtizi (Cséfalvay, Mi¢ianova, Markova in Kerekrétiova a kol., 2016a).
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Kromé kvalitativniho pozorovani jednotlivych subsystémii se diagnostika mize opfit
0 kvantitativni hodnoceni dil¢ich oblasti produkce fe¢i, ktera davaji moznost porovnat
efektivitu terapie, pfip. postup onemocnéni (ibid).

Zakladem diagnostiky je pozorovani a posuzovani motorického vykonu ptislusnych
oblasti, kvality a zpusobu dychani, tvorby hlasu i rezonance, artikulace vsech hlasek na riznych
urovnich a vyslednych prozodickych faktora feci (ibid).

Murdoch (2011 in Cséfalvay, Mekyska, Kostalova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)
rozliSuje tii piistupy diagnostiky dysartrie. Percepéni hodnoceni sestava z posuzovani
jednotlivych oblasti a miry srozumitelnosti feci; mezi slabé stranky tohoto klasického
hodnoceni autor fadi nizkou moznost standardizace a V né€kterych piipadech neschopnost
S jistotou urcit, naruseni jakého systému ma za nasledek nesrozumitelny projev. Dalsi je
hodnoceni akustické neboli instrumentalni, které vyuziva fadu technickych ptistroji. Poskytuje
detailngjsi vhled do jednotlivych méfitelnych hodnot tykajicich se napiiklad tempa feci ¢i
hlasové vysky. Podrobné jsou jednotlivé signaly z pohledu jejich analyzy popsany v kapitole
Diagnostika dysartrie od Cséfalvaye, Mekysky a Kostalové (in Cséfalvay, Lechta, 2013).
Ttetim pfistupem je hodnoceni fyziologické, které sméfuje k vysetieni a ke zjisténi celistvosti
aktivit jednotlivych artikula¢nich organt.

Diagnostickym materidlem, ktery se v ¢eském prostiedi vyuzivd pro kvantifikovani
poskozeni plynouciho z pfitomnosti dysartrie, je test 3F od Roubickové a kolektivu ve své tieti
verzi z roku 2011. Tento test pracuje s pojmy dysartricky index, ktery udava stupenl naruseni,
a dysartricky profil, ktery graficky znazornuje rozloZeni jednotlivych schopnosti, resp. deficitl
a umoznuje porovnat zlepSeni, pfip. zhorSeni piiznakli u dané¢ho jedince s dysartrii. Soucasti
diagnostického souboru je orientacni piedtestové vysetfeni, které posuzuje stav vySetfovaného
také vzhledem k moznym piidruzenym porucham, jez by mohly ovlivnit vysledek nasledujiciho
testu. Samotny test se sklada z oblasti faciokineze, fonorespirace a fonetiky, pficemz kazdy
subtest se dale déli na tfi ¢asti po péti tkolech. Bodova skdla ma pét stupni v rozmezi od 0,
kterd odpovida neschopnosti dany tkol provést, az po horni hranici 2 bodl znacici spravné
vykonani (Roubic¢kova a kol., 2011).

F1 vySetiuje faciokinezi, ktera v testu zahrnuje oblast rtu, Celisti a jazyka a jejich
pohyblivost. Tyto artikulaéni organy jsou vySetfeny vykonanim fady motorickych tkont. F2
zkouma oblast fonorespirace. Postupuje se od vySetieni respirace, napiiklad v sile vydechového
proudu, k respiraci pti fonaci, kdy je métena sila vydechového proudu pii fonaci uréité hlasky,
az k samotné fonaci, pii které se posuzuje krom¢ jiného rozsah a kvalita hlasu i rezonance.

Posledni ¢ast F3 se zabyva fonetikou a ve svych ¢astech artikulace, prozodie a srozumitelnost
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hodnoti Sirokou oblast pfesné vyslovnosti a suprasegmentalnich faktorti na riizn¢ dlouhych
projevech mluvené feCi. Test existuje také v elektronické verzi, ktera umoznuje rychlé
a piehledné vyhodnoceni (ibid).

K zahrani¢nim materialim se fadi Frenchay Dysarthria Assessment ¢i The Robertson
Dysarthria Profile (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Cséfalvay, Micianova a Markova (in Kerekrétiova a kol., 2016a) uvadgji, ze se lze
setkat s chapanim pojmu srozumitelnost jako terminem zahrnujicim trojici Vv zahranici
uzivanych vyrazu. Vyraz Intelligibility se omezuje na miru piesné srozumitelnosti vysilaného
podnétu, hodnoti se tak porovnanim porozuméného a fe¢eného a dava moznost rozpoznat, které
hlasky jsou nejvice narusené. Comprehensibility bere v potaz fadu vyznamnych faktord, které
do komunikace vstupuji, znalost mluv¢iho i tématu, vizualni klice aj., které mohou pomoci
k lep$imu porozuméni sdélovaného. Pfi posuzovani této srozumitelnosti si ptfijemce v§ima
I kompenzaénich strategii, jakymi je naptiklad vyuziti kresby ¢i gest. Tteti pojem Acceptability
zahrnuje pfijemcovo osobni hodnoceni schopnosti mluvéiho komunikovat (Micianova,
Cséfalvay, 2015 in Kerekrétiova, 2016a).

Vyznam logopedické diagnostiky tedy spociva v ureni stupné postizeni, ptip. stanoveni
typu dysartrie. Vysetfujici hodnoti naruseni oblasti respirace, fonace, rezonance, artikulace
a prozodie, posuzuje motorickou aktivitu artikula¢nich organt, schopnost vykonavat rychlé
protikladné pohyby, tj. diadochokinezi, celkovou srozumitelnost feci, neopomiji kvalitu
a prabéh polykani a kompenzac¢ni strategie (Roubickova a kol., 2011).

K modernimu piistupu diagnostiky patii hodnoceni dopadu dysartrie na kvalitu zivota,
socialni role, mezilidské vztahy, pracovni realizaci ad. (Cséfalvay, Micianova, Markova in
Kerekrétiova a kol., 2016a). Hartelius a kol. (2007 in ibid) uvadi, Ze i pies velké deficity mize
jedinec efektivné komunikovat. Oproti tomu ileh¢i stupné dysartrie mohou jedince

v komunikaci vyznamné omezovat.

3.2 Terapie dysartrie

Stejné jako diagnostika by terapie dysartrie méla navazovat na terapii lékatskou, at’ uz
se jedna 0 1é¢bu chirurgickou, nebo 1é¢bu s vyuzitim 1€k ¢i protetickych zatizeni. Logopedicka
péce doprovazi Iékaiskou pééi a zamétuje se na naruseni v oblasti respirace, fonace, rezonance,
artikulace a prozéodie (Duffy, 2013). Uspé&snost terapie a prognoéza souvisi jednak s 1é¢bou,
jednak s povahou onemocnéni.

Logopedicka terapie si klade za cil zlepsit komunikaci, at’ uZ se jedna o obnoveni stavu,

zmirnéni ptiznakt, kompenzaci, ¢i navrh strategii, jak se deficitim ¢i kolapsim V feci
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ptizpuisobit. Sméfuje k vétsi srozumitelnosti feci nebo K vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace (ibid). Terapie by méla reflektovat individualni potfeby a schopnosti jedince
s dysartrii ameéla by byt sestavend ztechnik vybranych s ohledem na osobité deficity
a kompenza¢ni moznosti (Neubauer, 2002).

Neubauer (2002) zduraziuje vyznam vcasného zahajeni terapie nejenom u nahle
vzniklych stavi, ale také u progresivnich neurologickych onemocnéni, jakym je napiiklad
Parkinsonova nemoc. Snaha o stabilizaci ¢i zpomaleni rozvoje pfiznakd je spolu s nacvikem
komunikacnich strategii pro jedince s degenerativnim onemocnénim dilezita iz pohledu
psychosocialniho. Podnécovani k aktivité a nalezeni zptsobu, jak vyjadfit své potieby, patii
k tkolim logopeda pracujiciho na neurologickych ajinych klinikach, kde se muze setkat
s akutnimi, naptiklad potrazovymi stavy (ibid). Pii kratkodobé i dlouhodobé terapii by mél
logoped navodit atmosféru zahrnujici motivaéni piistup, davéru i nadéji a sestavit individualni
logopedicky plan. Samoziejmosti by méla byt vzajemna komunikace s dal§imi odborniky
a poradenstvi pro pecujici personal a blizké okoli (Neubauer, 2002, 2018).

Neubauer (2002) vychazi ze zahrani¢nich autorti (napf. Robertson a Thomson aj.)
a uvadi nékolik oblasti, kterymi se logopedicka terapie mize v kontextu dysartrie zabyvat. Za
vyznamné povazuje stabilizaci svalového napéti a vyuziti relaxa¢nich cviceni, Ktera vedou ke
zlepSeni kontroly nad svym télem. Duraz klade na ¢asté procvi¢ovani pohybu pied zrcadlem,
které miize vést ke zlepSeni hybnosti mluvidel a sily orofacialnich svalii. Neopomiji ani Gipravu
rezonance, ato jak vyuzitim pasivnich masazi m¢kkého patra, tak isamotnych cviki na
zlepSeni funkce velofaryngealniho mechanismu. Vyslovnost hlasek se procvicuje a upravuje
napfiklad snizenim rychlosti feCového projevu. Nékdy se ptistupuje k nacviku tvorby narusené
hlasky jinym zpiisobem nebo na jiném artikulacnim misté. Pii t€Zkych poruchach, napiiklad
V ptipadé¢ neschopnosti retniho uzaveéru, se mize piistoupit k nacviku nadhradniho artikula¢niho
mechanismu, pii vyslovnosti bilabialnich hlasek se vyuziva spojeni rtu azubt (Neubauer,
2007). K dalsim terapeutickym prostiedkim se fadi dechova cvi¢eni zamétujici se na silu
a koordinaci dychani, fonaéni cvi¢eni stimulujici vySku a intenzitu hlasu a cvi¢eni prozodicka,
ktera vedou k nécviku vétné intonace, pokladdani ptizvuku a upraveé rytmu.

Cséfalvay, Micianova a Markova (in Kerekrétiova a kol., 2016a) rozd&luji terapii
dysartrie na dva proudy. Specificka terapie se vénuje postuptim, které jsou ptiznacné pro urcity
typ dysartrie a vedou k napravé konkrétnich deficitl, at’ uz se jedna 0 uvoliovaci cviky
Vv piipad¢ spastické dysartrie, nebo naopak posilovani ochablych svali u dysartrie flacidni.

Mezi specifické terapie patii i Lee-Silvermannova metoda, ktera se aplikuje u jedinct
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s Parkinsonovou nemoci. Tato intenzivni piesné vymezena metoda vede ke zvysovani intenzity
hlasu, nebot pro tyto jedince je slaby hlas charakteristicky.

Druhy proud zahrnuje postupy nespecifické, jez se neomezuji na konkrétni typ dysartrie,
a obecn¢ maji za cil zvySeni srozumitelnosti feci. V navaznosti na to, ze si jedinec s dysartrii
uvédomi, v jaké mife a jakym zpusobem je jeho fe¢ pro ostatni nesrozumitelna, se logoped
zaméfi na vybrané postupy. Ty spocivaji zejména ve zpomaleni tempa feci, zvySené pozornosti
vénované vyslovnosti problematickych hlasek, nacviku intonace, tréninku spravného dychani
a dalsich strategiich, které pomahaji zvySovat miru srozumitelnosti. Terapie zaméfena na
pragmaticky rozmér komunikace Se rozsifuje 0 takové postupy, diky nimz se jedinec se svym
okolim dokaze dorozumét podle svych potieb. Mezi postupy patii jednak modifikace faktorti
prostfedi, které by mohly kvalitu komunikace ohrozit, jednak vyuzivani kontextu, dale je
vhodné dopiedu nastinit, ceho se bude projev tykat, vyuzit opisu vyrazu, které se nedafi vyslovit
ad. (Cséfalvay, Micianova, Markova in Kerekrétiova a kol., 2016a).

Neubauer (2002) zminuje vyuziti technickych pomicek v terapii dysartrie. Jedna se
naptiklad 0 metronomy, které udavaji rytmus feci, ¢i specidlni programy poskytujici zpétnou

vazbu ohledn¢ hlasového projevu.

3.3 Prevence

Logoped muze v souladu s primarni prevenci zvySovat povédomi Siroké vefejnosti
0 specifikach dysartrie a moznostech jejiho vzniku.

Piedchazeni vzniku a rozvoji dysartrie zavisi na prevenci jednotlivych faktoru, které
mohou podpofit vznik dysartrie. MozZnou prevenci je nalezity zivotni styl, ktery nezvysuje
riziko cévnich onemocnéni, jez mohou vést k cévni mozkové piihod¢€, a ktery omezi riziko
traumatickych atoxickych poskozeni nervového systému. V piipadé¢ neurologickych
onemocnéni je vyznamnd vcCasna lékarska intervence (Cséfalvay, MicCianova, Markova in
Kerekrétiova a kol., 2016a).

Logoped se také muze zaméfit na piedchazeni negativnim dusledktm, které s sebou
naruSend komunikac¢ni schopnost pfinasi. Nacvik kompenzacnich strategii, vyuziti
alternativnich a augmentativnich zplsobii komunikace ¢i pouceni komunikacnich partnert
mohou prohloubit zajem jedince s dysartrii komunikovat a zlep$it subjektivné vnimanou

kvalitu Zivota.
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4 Komunikace a kompenzacni strategie v kontextu dysartrie

Komunikace provazi spoleénost dennodenné. Clovék se se svym okolim dorozumiva
pomoci prostiedkil verbalni a neverbalni komunikace. Psand a mluvena fe¢ vyuzivajici slov
urcitého jazyka jsou soucasti komunikace verbalni, naopak gesta, mimika, postoj a pohyby téla,
ale i prozodické faktory a jiné patii do oblasti neverbalni, tj. mimoslovni (Klenkova, 2006).
Ackoli by se mohlo zdat, ze neverbalni dorozumivani hraje v komunika¢nim procesu
sekundarni roli, neni tomu tak. Oba typy podléhaji kulturnimu, socidlnimu a geografickému
prostiedi, na coz je nutné¢ brat zietel, aby nedoSlo k mylnému vyhodnoceni urcitého
komunika¢niho zaméru.

Jak bylo v piedeslych kapitolach naznaceno, dysartrie s sebou nepfinasi pouze snizeni
srozumitelnosti mluveného projevu v dusledku naruSené artikulace hlasek, ale rovnéz naruseni
prozodickych faktord, jez hraje v komunikaénim procesu specifickou roli. Omezena moznost
modulace hlasové vysky a sily, ovladani tempa teci, pokladani ptizvukd, ale také zménéna
barva hlasu muzZe mit za nasledek $patné pochopeni jedincova komunika¢niho zaméru. Zpusob
projevu nemusi reflektovat aktualni citové rozpolozeni mluvéiho ajeho postoj k obsahu
sdéleni. Projev muze byt monotonni, nepiehledny av mnoha ohledech mohou jeho
charakteristiky narusit vzajemnou konverzaci. Doprovodné rysy, napiiklad hypomimie,

mimovolni pohyby ¢i slinéni také mohou patfit K rusivym elementiim v probihajici komunikaci.

4.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Miize nastat situace, kdy jedinec s dysartrii nebude schopny efektivné a dostatecné
vyjadfovat své mySlenky mluvenou feci a realizovat rozhovor se $ir§im okolim i blizkymi
komunika¢nimi partnery. V takovém piipad¢ je mozné pfistoupit k vyuzivani systému
alternativni a augmentativni komunikace (AAK).

JAlternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené reci* (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003, str. 561) a ,,augmentativni (...) systémy komunikace maji podporovat jiz
existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné komunikacni schopnosti* (ibid). Tyto
nahradni a doplikové systémy, které nabyvaji mnoha riznych podob, piechodné ¢i trvale
umoziuji lidem komunikovat a zatadit se do spolecnosti, jestlize se z n&jakého divodu
nemohou dorozumivat béznym zptisobem nebo v obvyklé mite. Disciplina zasahuje do fady
obort, prochazi neustdlym rozvojem, Vv n€kterych zemich je neoddé€litelnou soucasti ucelené
rehabilitace a klade pozornost jak na nacvik komunikace u 0sob s vyvojovymi poruchami, tak

také v pripadé poruch ziskanych (Neubauer, 2018).
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Pti vybéru vhodného systému AAK je potfeba vzit v ivahu celkovy stav jedince,
smyslové vnimani, troven porozumeéni, motorické schopnosti, rozumové schopnosti, finanéni
naro¢nost technickych pomtcek, spolupraci komunikacnich partner, psychicky stav jedince
a jeho motivaci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Je také nutné brat zietel na promeénlivost Stavu a schopnosti, zejména v ptipadé
nékterych degenerativnich onemocnéni, pti kterych bude patrné néjaky systém nahradni ¢i
doplnkové komunikace casem potiebny. Samoziejmosti by mél byt ohleduplny ptistup
zvazujici, kdy je vhodné svybérem, potazmo nacvikem pouzivani pomucky zacit.
Nevyhnutelnost AAK mutze byt pro osoby S progresivnim onemocnénim tisniva, je proto
nezbytné piistupovat K situaci citlivé a uvazlivé (Sarounova, 2014).

Obecné se systémy AAK rozliSuji na metody bez pomicek a metody vyuzivajici
pomticky, pficemz se metody mohou kombinovat. K technikam, které nevyzaduji zadné
prostiedky, patii pfirozena gesta, mimika, komunikace pohledem ¢i akci, dale se sem fadi
systémy manualnich znakli. Metody vyuzivajici netechnické pomucky zahrnuji jednoduché
a finan¢n¢ mén¢ narocné nastroje. Ke komunikaci mohou dobie poslouzit rizné predméty, at’
uz se jedna o pfedméty realné, referencni, zmenSeniny ¢i ¢asti predmétll, vyuZziva se symboliky
vztahujici se K ¢innosti a objektim. Dobie poslouzi fotografie, které zobrazuji osoby, mista,
véci ¢i aktivity, je mozné z nich vytvofit komunika¢ni tabulky. Také eXistuje vicero systému
s vymezenymi metodikami, jez vyuzivaji grafické symboly, které se rovnéz mohou skladat do
komunikac¢nich tabulek ¢i knih vytvafenych podle individualni slovni zasoby jedince a jeho
potieb. K dorozumivani dochézi kupiikladu poukazovanim na konkrétni vyobrazeni a je vicero
moznosti, jak jednotlivé symboly ¢i fotografie usporadat. Komunikacni tabulky mohou byt
vytvorené také s prostym vyuzitim napsanych slov a vét, prfipadné pismen, ze kterych uzivatel
zahrnuji ozvucené komunikacni tabulky neboli komunikatory umoziujici hlasovy vystup,
tablety, upravené pocitace, specialni softwary aj. Existuje fada moznosti, jak pristroje ovladat,
napt. pomoci pohybu oéi (Sarounova, 2014). Vybér pithodnych pomiicek by mél reflektovat
aktualni technicky vyvoj.

Neubauer (2018) spolu s Von Tetzchnerem a Martinsenem (2002 in Neubauer, 2018)
upozoriuje na to, ze U 0s0b s dysartrii maji systémy AAK spiSe podpurnou funkci a vedou ke
Zlepseni srozumitelnosti mluvené feci, nékdy se dokonce pouzivaji pouze v urcitych situacich.

Néacvik vhodnych systémi se dotyka také komunikacnich partneri a blizkého okoli,
které by mélo byt informovano 0 zpusobech, jak se sosobou vyuzivajici jiné metody

komunikace dorozumét. Kromé strategii, jak s pomickami manipulovat, je dilezité
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pripomenout, jak udrzovat a rozvijet konverzaci, jak pokladat otazky ¢i na odpovédi reagovat.
Samoziejmosti by méla byt velkd mira poskytované podpory a piijeti a dostatek ptilezitosti ke

komunikaci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

4.2 Komunika¢ni strategie

Osoby s dysartrii mohou nalézt a vyuzivat takové strategie, které zlepsi porozuméni jimi
vysilanych zprav smérem K posluchaci. Strategie nejsou zavislé na typu dysartrie, spiSe na jejim
stupni a piidruzenych obtizich. Roli hraje také prostfedi, ve kterém rozhovor probiha. Na
nckterych strategiich se podili samotni komunikacni partneti, pfipadné¢ jde 0 vzijemnou
spolupraci mluvc¢iho a posluchace (Duffy, 2013).

Vhodnymi kandidaty na vyuzivéani nasledujicich strategii jsou osoby se stiedné téZzkou
az t€Zkou dysartrii, které nemaji jazykové ¢i kognitivni deficity, jez by branily jejich osvojovani
a adekvatnimu uzivani (Yorkston, 1996 in ibid).

Duffy (2013) ze strategii na strané mluv¢iho uvadi upoutani pozornosti posluchace pred
samotnym zahajeni feCového projevu, at’ uz jde o pokusy verbalniho ¢&i neverbalniho
charakteru. V piipadé neznalych posluchaci je napomocné, kdyZ jsou na zacatku obeznameni
se zpusobem, jak mtze nasledujici komunikace probihat. Miize se jednat 0 vyuzivani abecedni
tabulky, na které mluv¢i ukazuje vzdy prvni pismeno kazdého slova. Dalsi moznosti je pokyn
k opakovani kazdého fe¢eného slova ¢i tseku promluvy poslucha¢em, aby se mluv¢i ujistil, Ze
poslucha¢ zachytil feCené slovo spravné a porozuméni nebylo naruSeno. Eventudlné je
poslucha¢ instruovan, aby mluvc¢iho pierusil v pribéhu jeho promluvy a pozadal o objasnéni
V ptipad¢, ze néCemu neporozumél. Dulezitou strategii je sledovani porozuméni posluchace, at’
uz s vyuzitim udrzovaného zrakového kontaktu, ¢i prabéznym dotazovanim, zda byl vysilany
zamer pochopen, ponévadz vEasné zachyceni neporozuméni vede k efektivnéjSim opravam
(Duffy, 2013).

Obeznameni s kontextem a urceni tématu konverzace umoznuje predpokladat obsah
mluveného projevu jiz pfed jeho zahajenim. Stejné tak miZe byt pfinosna signalizace zmény
tématu. K nastinéni se da vyuzit pisma, abecedni desky, seznamu témat ¢i neverbalnich projeva
(Yorkston, 2010 in ibid).

Vogel a Miller (1991 in ibid) spolu s Duffym (2013) dale radi upravit obsah véty a jeji
strukturu. V nékterych piipadech, zejména pokud doslo k selhani v komunika¢nim zaméru, je
efektivni redukovat obsah a délku véty tak, aby bylo feCeno to nejpodstatnéjsi. U nekterych
jedinct je srozumitelnost lepsi na Grovni slov, U jinych se porozuméni zlepSuje ve vétach,

telegraficka struktura se proto nejevi jako vhodna. Ale jednoducha a predvidatelna struktura vét
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ma veEtsi Sanci na spravné pochopeni projevu poslucha¢em. Piikladem muze byt uzivani
aktivnich vét namisto pasivnich (Dongilli, 1994, Yorkston, 1978, 2001 in Duffy, 2013).

K lepSimu porozuméni miize pfispét pouzivani posunkl, at’ uz jde 0 vyuzivani
ptirozenych gest, ukazovani na pfedméty, osoby ¢i mista, manipulaci S predméty, ¢i jinou
rozli¢nou gestikulaci. UdrZzovani zrakového kontaktu, aktivni naslouchani, zvySena pozornost
a snaha o spolupraci patii mezi strategie na stran¢ posluchace, které rovnéz mohou vést ke
zvyseni srozumitelnosti. Uprava prostiedi je takté zadouci, napiiklad snizeni rugivych zvuki,
vyhybani se hlu¢nym, ale také tmavym prostfedim spolu s udrzovanim adekvatni vzdalenosti
mezi mluvéimi se mohou promitnout do kvality komunikace (Duffy, 2013).

Terapie dysartrie se zamétfuje na nacvik strategii, které obecné mohou vést ke zlepSeni
srozumitelnosti. Patfi k nim kladeni zvySené pozornosti na provadéni artikulacnich pohybu
a rytmizacni postupy navozujici piimefené feCové tempo. Napomocné muze byt provadéni
pohybi, které udavaji tempo projevu. Rychlost miize byt koordinovana tzv. tappingem prstt ¢i
ruky, ale taky za pomoci metronomu ¢i bzuc¢aku. Pii1 terapii se miize rovnéz vyuzivat stinéné¢ho
Cteni klienta s terapeutem, ktery urCuje vhodné tempo. K tzv. zpomalovacim pomickam
Neubauer (2007) fadi naptiklad tabulky s pismeny ¢i upravené texty, pii kterych je pohyb ruky
a ¢asovy usek fecového projevu prodlouzen. Neubauer kromé kontroly tempa feci uvadi, Ze
LIvtmizacni postupy (...) Navozuji mluvni podnét spojeny s pohybem (nejcastéji ruky) pri kazdeé
slabice ¢i pocatku slova®“ (Neubauer akol., 2007, str. 141). Autor také zminuje, Ze
wzduraznenim prvni hlasky slova se zlepsuje porozuméni pri prekotné a splyvajici setrelé
mluvé (Neubauer a kol., 2007, str. 132). Dale trénink vétné intonace muize vést ke zkvalitnéni
prozodickych faktorii, vyuziva se naptiklad grafického zvyraznovani ¢asti slov a vét. Cilem
intervence by mélo byt zautomatizovani asamovolné wuzivani strategii v béznych
komunikacnich situacich. Jejich vybér podléha individualnim moznostem a potiebam klienta

(Neubauer a kol., 2007).

4.3 Psychosocialni aspekt dysartrie

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy,
ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socidlni pohody* (Hefmanova, 2012, str. 32). Povaha
patogenezi, které souvisi s pfitomnosti dysartrie, s sebou pochopitelné piinasi psychosocialni
dopad. Nemoznost se dorozumét na takové urovni, na jakou byl jedinec zvykly pied vznikem
dysartrie, je v kazdém piipadé zatézujici, az traumatizujici faktor, ktery mutize zasahovat do
riznych oblasti zivota jedince izivotd jeho blizkych. Dusledek redukované moznosti

mezilidské komunikace se mize promitnout nejenom v osobni sféfe, ale také ve sféfe pracovni

44



¢i zajmové. Komunikaéni obtize, které vyplyvaji z dysartrie, mohou byt ruzné zavazné,
prechodné, prohlubujici se ¢i trvalé. Opomijené by nemély byt ani lehké stupné této narusené
komunikacni schopnosti, nebot’ ,,i mirnejsi forma stigmatizace recového projevu a obtize
S dorozumeénim se s okolim casto zpiisobuje dlouhodobé | zhorsujici se psychické obtize*
(Neubauer a kol., 2007, str. 121).

Hartley (1999 in Slowik, 2010) upozoriuje na negativni zkusenost, kterou jedinec se
zdravotnim postizenim mize ziskat pfi interakci s nepfijimajicim okolim. Na komunikaci
mohou mit nezadouci dopad bariéry, ke kterym patii naptiklad piedsudky vuci jedinci se
zdravotnim postizenim (Klugerova, 2017). Slowik (2010, str. 14) vychazi ze Schulze von
Thuna a uvadi, ze ,.kromé komunikacnich obtizi zpiisobenych viastni vadou ¢i poruchou byva
jednim z castych problémii U lidi s postizenim prave strach ze sebeprojevu, vyvolany nejcastéji
obavami z nevspéchu pri posuzovani jejich normality, urovné a kvality vykonu vétsinovou
spolecnosti, resp. Sirsim okolim.*

Mezi nezbytné zasady komunikace s lidmi se zdravotnim postizenim, které by mély znat
nejenom klientovy nejbliz§i osoby, patfi rovnocenny a respektujici pfistup, vyuZivani
adekvatnich komunikacnich prostfedkii, sméfovani komunikace k jedinci namisto jeho
pruvodce aj. (Klugerova, 2017).

Je mozné, Ze terapie dysartrie bude b&h na dlouhou trat’. Ukolem logopeda by méla byt
také podpora audrzovani motivace. Neubauer a kolektiv (2007, str. 133) zminuji vyuziti
skupinové terapie: ,,U 0sob s prijatelnou srozumitelnosti reci je vhodné vyuZiti skupinové
interakce S vedenim terapeuta, ktery facilituje spontdinni uziti kompenzacnich a nové
obnovenych motorickych recovych schopnosti v co nejsirsi skale socidlnich situaci, cinnosti

3

apri skupinové podpurné psychoterapii. Dale existuji aktivity, které kromé svého
terapeutického Uc¢inku nabizi moZznost vyjadiit se pomoci uméleckych prostredki.

Dramaterapie, arteterapie, muzikoterapie aj. nabizi rozlicné prostredky ke sdéleni (Klugerova,

2017).
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5 Logopedicka intervence U 0sob se ziskanou dysartrii v kontextu

mapovani komunikace

5.1 Uvedeni do problematiky

Vyzkumné Setfeni, jez je soucasti praktické ¢asti diplomové prace, tvoii Ctyfi pripadové
studie, které vznikly na podkladé rozhovord s jedinci se ziskanou dysartrii a jejich
komunika¢nimi partnery. V ramci vyzkumného Setieni, které je kvalitativniho charakteru, byly
vymezeny hlavni a dil¢i cile.

V souladu snize vytyCenymi cili probéhla sondaz vyzkumu, které se dotykaji
komunikace osob s dysartrii. K tématu dysartrie véetné jeji ziskané formy, srozumitelnosti fec¢i
0sob s dysartrii, komunikacnich strategii, diagnostickych postupli, moznosti terapie a dalSich
souvisejicich fenoménti vznikla celd fada domacich a zahrani¢nich vyzkuml. Pouhy vycet
téchto vyzkumu by byl vyCerpavajici a pifevySoval by ramec této prace. Pro jeji ucely bylo
vybrano nékolik vyzkumi, které souzni sladénim vyzkumného Setfeni. Jsou struéné
pfedstaveny v nasledujicich odstavcich.

Pii Parkinsonové nemoci (PN) se &asto vyskytuje hypokineticka dysartrie. Cesti autofi
zkoumaji poruchy fe¢i uosob stouto diagnézou. Motorické aspekty poruch reci
u Parkinsonovy nemoci a jejich hodnoceni je prace, jez se ,,zabyvd parametry, které se vyuzZivaji
pri hodnoceni motorickych aspekti reci, a metodami, pomoci nichz je mozné tyto parametry
ziskat a analyzovat® (Mekyska a kol., 2011, str. 662). Prace uvadi charakteristiky zkoumané
u hypokinetické dysartrie a moznosti jejich kvantifikace. Tento prafez by mohl podpoftit tvorbu
diagnostického nastroje, ktery by jednak tuto feCovou poruchu zachytil, jednak by mapoval
postup onemocnéni.

Objektivnim hodnocenim fe¢ovych charakteristik u 0sob s PN se také zabyva nékolik
diplomovych praci. Piikladem je diplomova prace Jana Muchy (2016), ktera se nazyva
Akusticka analyza prednesu bdsné U pacientii s Parkinsonovou nemoci. Autor v ni navrhuje
automatickou diagnostiku PN na zakladé akustické analyzy mluveného projevu, ptiblizuje jeji
postup a uvadi vysledky svého Setieni.

O zahrani¢nim vyzkumu, jenz se rovnéz zabyva hodnocenim fe¢i u0sob s PN,
pojednava ¢lanek snazvem Neurospeech: An on-source software for Parkinson’s speech
analysis. Ten ¢tenafe seznamuje se softwarem Neurospeech, ktery analyzuje patologické

feCové signaly v oblasti srozumitelnosti, fonace, artikulace a prozodie. Software modeluje
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feCové zaznamy v téchto oblastech a odliSuje signaly charakteristické pro PN (Orozco-
Arroyave a kol., 2018).

Skupina slovenskych autort vydala praci nesouci nazev Zrozumitelnost reci a klinické
parametre u pacientov s Parkinsonovou chorobou. Vychazeli z piesvédéeni, Ze dysartrie U této
diagnozy vede k postupnému zhorSovani srozumitelnosti fe¢i. Autofi ve vyzkumu porovnavali
skupinu jedincti s PN a skupinu intaktnich jedincii. Hodnoceni srozumitelnosti feci u obou
skupin probéhlo pomoci baterie testi. Kromé jiného byla hodnocena spontanni fec,
srozumitelnost na urovni slov a na Grovni vét. A¢koli obé skupiny dosahly vysokych vysledka,
zavery piinesly mezi skupinami na obou Grovnich statisticky vyznamné rozdily. Dal§imi cili
bylo srovnani odlisnosti mezi skupinami v poctu a typech dysfluenci (statisticky se vSak rozdily
nepotvrdily) azkoumani souvislosti mezi srozumitelnosti a motorickymi symptomy
vyplyvajicimi z onemocnéni (Micianova a kol., 2018).

ZvysSovani €1 zachovani miry srozumitelnosti fe¢i je jednim z cili logopedické
intervence. Posuzovani srozumitelnosti patii K postuptim vyuzivanym v praxi a muze byt
ptedpokladem pro planovanou podobu intervence a monitorovani. Miller (2013) ve své praci
Measuring up to speech intelligibility uvadi piehled vybranych klinickych pristupt, které
posuzuji srozumitelnost feci.

Ziskana dysartrie s sebou piinasi psychosocialni dopad. Studie Dysarthria Impact
Profile: development of a scale to measure psychosocial effects pfiblizuje nastroj, ktery tento
dopad hodnoti. Vysledky mohou byt ptinosné v priabéhu intervence (Walshe, Peach, Miller,
2009).

5.2 Cile vyzkumného Setreni
Za hlavni cil vyzkumného Setfeni bylo stanoveno zmapovani prubéhu kazdodenni
komunikace, jejich charakteristik nap#i¢ riznymi prostfedimi a socialnimi situacemi a rovnéz
dopadu dysartrie na kvalitu a frekvenci komunikace u jedinci s jeji ziskanou formou.
Na zakladé¢ hlavniho cile byly uréeny dil¢i cile, jimiz je:
— predstaveni nékolika vybranych osob, které maji ve svém klinickém obraze
diagnozu dysartrie v ziskané form¢, v podob¢ ptipadovych studii;
— zjiSténi, zda a do jaké miry probihd logopedickad intervence U participant(;
— prizkum, zda a jakym zpusobem jsou u téchto jedincl vyuZzivany komunikacni
strategie a systémy alternativni a augmentativni komunikace.

Dalsimi z dil¢ich cild byla vymezena tvorba:
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— dotazniku, kterym by mohl logoped, pfipadné jiny odbornik orienta¢né zjistit,
s jakymi obtizemi se jedinec s dysartrii v pribéhu komunikace potyka, jaké
strategie a pomucky vyuziva a jaky ma dysartrie dopad na kvalitu komunikace;

— metodické ptirucky zabyvajici se komunikaci osob s diagnoézou dysartrie, ktera

by slouzila k osvété specifik této narusené komunikaéni schopnosti.

5.3 Pripadova studie a vyuzité metody sbéru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v souladu s vyzkumem kvalitativniho charakteru.
Kvalitativni vyzkum lze definovat jako ,,nenumerické Setieni a interpretace socidalni reality.
Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.” (Disman, 2002, str. 285).
Sméfuje K proniknuti do zkoumané problematiky a popisu a objasnéni riznych jevt (Olecka,
Ivanova, 2010). Autorky dale uvadeéji: ,,Kvalitativni vyzkum ma procesudlni charakter, coz
znamend, Ze jeho postup je utvaren v prubéhu sbéru dat. Zkoumanda realita je studovana velmi
podrobné a do hloubky.“ (ibid, str. 33). Pro vyzkum je typicky nevelky pocet zkoumanych
participantl a to, Ze piinasi velké kvantum informaci. Je spojovan s vysokou mirou validity,
uroven reliability. Vyzkum si neklade za cil pfinos informaci, které by byly zobecnitelné, ale
umoziuje podrobné proniknout do neopakovatelného a konkrétniho fenoménu (ibid).

Jednim z vymezenych cilii vyzkumného Setfeni bylo vytvoreni piipadovych studii, které
dopodrobna postihuji problematiku komunikace osob se ziskanou dysartrii. P¥ipadova studie je
Casto vyuzivana metoda kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2005, str. 104) uvadi, ze ,.v pripadové
studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadi* a ,,0 zachyceni
sloZitosti pripadu, 0 popis vztahii v jejich celistvosti. Takovato metoda piinasi kvantum
informaci 0 malém poctu jedinci amize vést k porozuméni obdobnym piipadam diky
peclivému probadani jednoho ¢i mala piipadut, kterymi se dany vyzkum zabyva (Hendl, 2005).

»Vyzkumnou metodu lIze charakterizovat jako systematicky postup ziskavani
a zpracovani dat se zamérem objasnit sledovanou problematiku.* (Skutil, 2011, str. 79).

Za metodu sbéru dat v ramci vyzkumného Setfeni byl vybran rozhovor, respektive
interview. Interview je ,,takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadeny s urcitym cilem
a ucelem vyzkumné studie. Interview je provadeno obvykle s jednou, maximalné tfemi osobami‘
(Miovsky, 2006, str. 156). Pii vétsim poctu ucastnikti rozhovoru se pak jedna o interview
skupinové, ve kterém hraje roli skupinova dynamika ad. Autor uvadi, ze pro tuto metodu je

pfiznacné soubézné vyuziti metody pozorovani, které probiha v pribéhu rozhovoru (ibid).
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Skutil (2011) vydéeluje tfi typy interview. Pfi strukturovaném interview se jedna de facto
0 dotaznik slozeny z prichystanych otazek a moznych odpovédi, ktery je predlozen mluvenou
formou. Nestrukturované interview umozinuje sméfovat dialog Vv ramci tématu volné podle
potieby. Asi nejvyuzivanéj§i moznosti je interview polostrukturované, které jednak nabizi
prichystané otazky, jednak davd moznost spontanné reagovat na respondentovy odpovédi.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vyuzito interview polostrukturovaného. Rozhovor
vychazel z polozek dotazniku, ktery byl pro ucely této prace vytvoien a tvoril podstatnou ¢ast
vyzkumnikovych otazek. Ramcovym tématem rozhovoru byla komunikace 0sob s dysartrii
a jeji charakteristiky. Polostrukturovany rozhovor umoznil volné pfechdzet mezi otazkami
a reagovat na odpovédi respondenti. Zpétna vazba a podnéty respondentl vedly K nasledné
korekci dotazniku do jeho vysledné podoby.

Rozhovor byl uskute¢nén ve dvou piipadech na zakladé osobniho setkani a ve dvou
ptipadech probéhl telefonicky. Miovsky (2006) zmitiuje telefonni interview, pii kterém je

vyzkumnik ochuzen 0 moznost pozorovani, avSak pfinasi s sebou také nesporné vyhody.

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku a prostredi

Vyzkumného Setfeni se zG¢astnily Ctyti 0S0by se ziskanou dysartrii. Vyzkumny vzorek
tvorili tfi muZi a jedna zena. Ve dvou piipadech je dysartrie spojena s diagndzou Parkinsonovy
nemoci, ve zbylych pfipadech feCové obtize vznikly nésledkem krvaceni do mozku.
K mapovani komunikace prispély také rozhovory s jejich komunika¢nimi partnery, celkem se
tedy vyzkumu ucastnili dalsi ¢tyti informanti.

Vyzkumné prostiedi bylo domaci. Ve dvou piipadech rozhovor s participantem probihal
osobn¢ za pfitomnosti jeho komunikacniho partnera. Ve tfetim ptipad¢ probehl rozhovor
s participantem i jeho komunika¢ni partnerkou telefonicky. Ve ¢&tvrtém piipadé rozhovor
S participantem prob¢hl rovnéz telefonicky, avsak vypovéd komunikac¢niho partnera prob¢hla
pies e-mailovou komunikaci.

Na zacatku kazdého rozhovoru byli participanti sezndmeni s podobou vyzkumu, ktery
je soucasti této diplomové prace, a s cili Setfeni. Participanti i informanti projevili souhlas
S pofizenim audionahravky, kterd byla pro ucely prace déle zpracovana.

V zajmu zachovani anonymity ucastnikll vyzkumu a pro ucely prace jsou uvedena

jména probandil smySlend a ndzvy zdravotnickych zatizeni a jmen odbornikti byly vynechany.
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5.5 Vlastni Setieni

Pripadova studie ¢. 1

Prvni Gcastnik byl do vyzkumného Setfeni zarazen pod jménem Marek. Narodil se v zafi
roku 2000. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni, incident souvisejici s jeho zdravotnim
stavem se stal v srpnu pred nastupem do druhého roéniku stiedniho odborného uéilisté. Zije se
svym otcem, ktery 0 n¢j nepietrzit¢ pecuje a vyzkumného Setieni se ucastnil jako komunikacni

partner.

Pri¢ina vzniku dysartrie, priibéh zdravotni péce a zmény zdravotniho stavu

Marek se béhem srpnové noci roku 2017 vzbudil se silnou bolesti hlavy doprovazenou
nauzeou abrzy upadl do bezvédomi. Jeho otec, ktery byl tou dobou zaméstnan jako
zdravotnicky pracovnik, situaci vyhodnotil jako urgentni azavolal zachrannou sluzbu,
Vv meziCase syna kvuli ztratam funkci ozivoval. Marek byl pievezen do fakultni nemocnice, kde
mu bylo provedeno akutni CT mozku, které odhalilo masivni krvaceni, jez zalilo jeho velkou
¢ast avzniklo nasledkem prasklého aneurysmatu. Marek okamzité¢ podstoupil operaci
a poskozena ¢ast mozku byla evakuovéana.

Marek byl po mésici probuzen zumélého spanku, avSak z davodu ob&hovych
a respira¢nich selhani jej bylo nutné do umélého spanku znovu piivést. Po dal§im mésici
nasledovala 1é¢ba v hyperbarické komote. Marek byl schopny prvniho pohybu prstt a ze stavu,
ve kterém byl bez verbalniho kontaktu a byl schopen pouze pohybu ocnich vic¢ek, postupné
dosahoval dalsich zlepseni.

Pocatkem listopadu byl Marek pfemistén z ARO na détskou neurologii v téze nemocnici
a po dalsim mésici nasledoval jeho pfevoz na détské oddéleni v domovském mésté, ze kterého
Marek na za¢atku ledna odjel na tfimési¢ni IéCebny pobyt do rehabilitaéniho Gstavu. Po navratu
byla zahajena domaci rehabilitace.

Po dvou mésicich stravenych doma nastal u Marka zlom. Nasledkem odebrané mozkové
tkané vznikla dutina, v niz se vytvofil Gtvar, ktery svym rtstem utlacoval okolni tkan. Marek
se opét dostal na ARO a nastal regres ve vyvoji nabytych schopnosti. Marek stravil ¢as na
Klinice 1écebné rehabilitace a postupné absolvoval dalsi téi 1é¢ebné pobyty v rehabilitaénim
ustavu.

Nyni je Marek v pravidelné péci fyzioterapeutti jak v domacim prostiedi, tak ambulantni
formou. Navstévuje jej také specialni pedagozka a vénuji se rozvoji kognitivnich, jazykovych

a grafomotorickych schopnosti. Marek je stale ¢astecné imobilni, leva strana téla je nehybna,
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hybnost v pravé horni koncetin¢ je ¢astecna, aktivné pouziva jeji dva prsty. Marek potiebuje
dopomoc s ptremistovanim i péci o sebe. Momentalné je ve fazi nacviku stabilniho sedu, Ui se

vstavat z postele a rozvijet svou samostatnost.

Logopedickd intervence a pridruZené obtize

Marek pravidelné kazdy tyden dochazi do ambulance klinické logopedky, se kterou se
zamétuji zejména na nacvik polykani a vyslovnosti. Opomijeny nejsou ani jazykové
dovednosti, Marek ma obtiZe s pouzivanim vét rozvitych. Vyznamnou soucasti jsou dechova
cviceni, jelikoz Marek nevyuziva spodni ¢asti plic a jeho vydechovy proud je nedostatecny.
Veskera cviceni procvicuje Marek i v domacim prostiedi S pomoci otce a odborniku, ktefi jej
navstévuyji. Cvikiim se vénuje také sam.

Podle otce ma Marek zhorSenou vybavnost slov a poruchu kratkodobé paméti. Pii
prvnim rehabilitaénim pobytu se v psychologické diagnostice jevil v otazce intelektu jako
podpramérny. Po dalSich dvou pobytech a po opakovaném testovani bylo patrné Markovo
zlepSeni. Otec hodnoti obtize feCového a jazykového charakteru jako srovnatelné zavazné.

Prvnim Markovym tkolem bylo, aby se naucil podepsat. Nékdy podpis zvlada sam,
vétsSinou mu vSak pomaha piidrzeni ruky otcem, protoze sam je V uchopu nejisty. Zrak ma
zachovaly na 80 procent a jeho sluch je v pofadku. Zpocatku se Marek uéil znovu ¢ist, psat
i pocitat. Podle otce jsou nyni stale na Grovni u¢iva prvniho stupné.

Marek ma zavedeny PEG a naprosty zdkaz piijmu potravy per os. Na perkutdnni
endoskopickou gastrostomii ma vSak $patné reakce, opakované se objevuje granulace a je nutna
jeji vyména nékolikrat za rok. Jelikoz dochazi k duSeni se slinami, zejména pak v noci,

pouzivaji odsavacku.

Komunikace z pohledu Marka

Ackoli se Marek stale povazuje za hovorného, kvalitu své komunikace vnima jako
snizenou. Mluvi méné casto, nez by chtél, asvou fe¢ ve velké mife vnima jako
nesrozumitelnou.

Konverzaci s cizimi lidmi se brzy po vzniku krvaceni do mozku vyhybal, svou vypoved
sdé€loval otci, ktery ji dale tltumocil. Zpocatku se vyhybal také kontaktu s terapeutkami, které za
Markem dochazely, protoze se za svou fe¢ stydél. Nyni vnima posun, snazi se hovofit sam a za
snizenou srozumitelnost své feci se nestydi. Obcas se stava, Ze otec stale funguje jako mozny
prostfednik, kterého se posluchaci doptavaji, pokud Markovi nedostate¢né rozumi.

Pozoruje, ze u rodiny a pratel je porozuméni jeho feci diky zvyku lepsi.
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Bariéry s prateli a omezeni ve spoleCenském Zzivoté vznikly v disledku komplexniho
postizeni, ptratelé sviij kontakt omezili ¢i pferusili, nelze tuto zménu ptisuzovat vyhradné
feCovym obtizim.

V klidu iv prabéhu hovoteni Marek obcas pocituje pritomnost piedmétu v krku
a nuceni ke kasli.

Svtj hlas z pohledu kvality hodnoti jako proménlivy, jeho zmény piirovnava ke
zméndm hlasu v dobé dospivani. Hlas nevnima jako slaby, ale je si védom, Ze ob¢as mluvi piilis
potichu. Nékdy intenzitu hlasu zamérné snizuje kvili mylnému dojmu, Ze hovofi piili§ hlasité.
Obcas ma také dojem, ze jeho tec je prilis rychla a v dusledku toho mu lidé nerozumi. Snazi se
rychlost zamérné€ sniZovat, aby byla srozumitelnost lepsi.

Uznava, Ze pii zvySené soustiedénosti se srozumitelnost jeho feci zvysi.

Vyslovnost jednotlivych hlasek procvicuje, ale jeji neptesnosti neptiklada velkou vahu.

Je si vé€dom slabosti retného uzavéru, ktery mu nedovoluje drzet rty u sebe, ¢imz
dochazi k tniku slin. Sam se vénuje prisluSnym cvikiim na jeho posileni. Hybnost jazyka je
také omezena, rovnéz se vénuje cvikim na jeho posileni, pohyb jazyka na levou stranu vazne.

Unavu pii hovoreni nepozoruje, nevnima ztizenou produkci fe¢i na konci dne, ale je
piesvédcen, ze s rostouci délkou mluveného projevu se srozumitelnost snizuje. ZvySenou inavu
pozoruje v souvislosti s rehabilitaénim cvi¢enim, které ho brzy vycerpa.

Vypozoroval, Ze na kvalitu jeho fe¢i ma vliv pocasi: ma dojem, Ze kdyZ je venku
nehezky, jeho fe€ je zhorSend. Patrné to souvisi s celkovou tnavou. Avsak protoze rad mluvi,
v komunikaci se neomezuje.

Marek vzpomina, Ze zpocatku musel pro okoli svou vypovéd cCasto opakovat
a neporozumeéni bylo pro néj frustrujici. Nyni potieba opakovani nastava obcas a zalezi na jeho
rozpolozeni. Marek vnima a pozoruje své posluchace, jestli mu dostatecné rozuméli. V ptipade,
ze udélaji néco jiného, nez 0 co je pozada, ozve se a svou vypoveéd objasni.

Kdysi lidé velmi ¢asto mluvili spiSe s otcem namisto S Markem. Dnes se to tyka starSich
osob, které se stale radgji obraci na otce, ale mladsi uz bez obav hovofii pfimo s Markem. Otec
se domniva, Ze starsi lidé maji bariéru optat se, kdyz né¢emu neporozuméli, zatimco mlad$im
nedéld problém pozadat 0 zopakovani. Dodava, Zze navic se setkdvaji stale se stejnymi lidmi,
kteti si na jeho mluvu jiz zvykli.

Vefejnym prostoriim a ifadim, ve kterych musi mluvit s lidmi, které nezna, se cilené
nevyhyba. Zacit rozhovor s cizimi lidmi mu jiz ned¢ld obtiZze. Vyhyba se ale konverzaci
V hlu¢ném prostredi, protoze se v ném huie soustfedi. Ze stejného divodu by se mu ztizené

komunikovalo ve skupin¢. Na telefonovani neni zvykly, nevyhledava jej.
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Uznava, ze voli takova slova, kterd se mu lépe vyslovuji. Obcas zkracuje véty. Otec
dodava, ze vsak pouzité ekvivalenty nejsou vzdy se stejnym vyznamem. Z doplinkt komunikace
Marek casto vyuziva ukazovani rukou, s otcem maji naucené signaly, kterymi vyjadiuje, co
chce.

Markovi pomaha to, kdyz se s nim lidé seznami, a potiebuje, aby na né pii konverzaci
vidél.

Nejvice by si pial, aby se zlepsil jeho retny uzavér a s tim souvisejici unik slin.

Komunikace z pohledu komunikacniho partnera

Otec pozoruje u Marka dechové ihlasové obtize, rovnéZz vyslovnost vnima jako
narusenou a patrna je podle né&j slabost rti i jazyka. Markuv hlas nékdy preskakuje a jde do
fistuli.

Potvrzuje, Ze zpocatku Markovi nebylo rozumét a bylo potieba, aby jeho projev
prekladal. I pies to, Ze se od té doby jeho komunikace zlepsila, otec pofad hodnoti jeji kvalitu
jako vyrazné€ sniZzenou. Vnima, Ze se svému Synovi v komunikaci ve velké mife pfizptisobil, ale
Vv Cetnosti ji neomezil.

Zacatky, kdy nevédél, jak se synem komunikovat, vinima jako velmi tézké, ale dodava,
7e v ramci tymové spoluprace se 0d pocatku snazili najit vhodny zptsob zahrnujici zrakovy
kontakt, tukani, obrazkové systémy ad. Setkali se také s abecedni tabulkou. U Marka vsak byla
obtizna i komunikace pomoci mrkani ¢i zmacknuti tla¢itka pro signal ano a ne, v obojim nebyli
piili§ uspésni. V nemocnici upiednostiiovali rozvoj mluvené fe¢i. Vyrazny posun v Markové
schopnosti se dorozumét otec datuje po étyfech mésicich od prvni operace.

Miru srozuméni otec kvantifikuje na 70 procent, ve zbyvajicich ptipadech se musi
doptavat, co syn svou vypovédi zamyslel, je potieba, aby ji zopakoval. Konverzace s Markem
vyzaduje zvysSenou miru soustfedéni, zejména kvuli nizké intenzité hlasu, kterou vnima jako
nejmarkantnéjsi deficit. Dodava, Zze Marek se domniva, ze kfi¢i, ale neni tomu tak.

Porozuméni otec pfisuzuje jednak zlepSeni fe¢i Marka, jednak velkou roli hraje
ptivyknuti na jeho mluveny projev, anavic pfi absenci novych podnéti je konverzace stile
stejna.
ohledu, ze musi pferusit tok vlastnich myslenek a plné se soustfedit na syntv projev. Pfi
konverzaci se synem upiednostiiuje blizky kontakt, dialog na dalku nehodnoti jako dostatecny.

Marek ma zvysSeny slinotok, ktery je okolim vniman negativné a je velmi spolecensky

omezujici. Setkali se s opakovany reakcemi cizich lidi, ktefi pozadovali, aby synovy sliny utiel,
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coz bylo nepfijemné pro Marka i jeho otce. Marek tinik slin neciti, ptestoze je ¢asty. Krom¢ né;
Marka obcas suzuji spastické tiky v levé pazi.

Porozuméni napomaha, kdyz Marek béhem projevu ukazuje — S otcem maji navykly
systém ukazovani, kterym zjednodusSené vyjadii, co potiebuje. Pozitivni efekt na srozumitelnost
ma snizeni tempa fe¢i, dostatecné dychani a snaha o hlasity projev.

Marek se podle otce hlife zapojuje do bézné konverzace vice lidi. Je potfeba se utisit
a dat synovi prostor, aby se mohl vyjadfit. V opacném piipadé se Marek $patné soustiedi.

Ackoli se Markova srozumitelnost vyrazné zlepsila, stile se mu stava, Ze jakmile
neznamy poslucha¢ jeho projevu nedostate¢né rozumi, obrati se na otce a Marek je tak

V konverzaci odstr¢eny. Otec se mu snazi davat co nejvic prostoru a prilezitosti k mluveni.

Doplnéni z pozorovdni
Vyzkumnik mél moznost zhlédnout videa z obdobi raného pobytu v nemocnici, po dvou
mésicich od krvaceni, kdy byl Marek jesté bez verbalniho kontaktu. Rozdil byl patrny po tiech
mésicich, kdy za¢inal mluvit, a po ¢tyfech mésicich, kdy fec zac¢inala byt srozumitelngjsi.
Dale m¢l vyzkumnik moznost se zucastnit intervence klinické logopedky. Marek
procviCoval faryngealni fazi polykani, vyslovnost slabik s bilabidlnimi hlaskami, posiloval
hlasivkovy uzavér, cvi€il retny uzavér a Cast terapie se také zaméfila na rozvoj jazykovych

dovednosti.

Piipadova studie ¢. 2

Druhy ucastnik byl do vyzkumného Setfeni zafazen pod jménem Jan. Narodil se
Vv bieznu roku 1986 a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské. Studium vysoké Skoly
na zéklad¢ svého rozhodnuti nedokoncil, pied incidentem souvisejicim se vznikem zdravotnich
obtizi se zivil jako IT pracovnik. Po dvanacti letech se vratil do rodného mésta, kde nyni Zije
se svymi rodi¢i, ktefi mu spolu s pracovnicemi pecovatelské sluzby pomahaji. Jako

komunikac¢ni partner se vyzkumného Setieni zi¢astnil Jantv otec.

Pric¢ina vzniku dysartrie, priibéh zdravotni péce a zmény zdravotniho stavu

Pied vice nez dvéma lety nasla Jana jeho matka lezet na ulici s prasklou lebkou, pfi¢ina
poranéni mozku je neznama, pii jeho vzniku nebyl nikdo ptitomen. Jan byl pfevezen do fakultni
nemocnice, kde prod¢lal dvé operace mozku. Nasledkem masivniho krvéaceni doslo k odebrani
velké c¢asti mozkové tkané. Jan byl dlouhou dobu v umélém spanku. Béhem pil roku
nasledovalo vicero lécebnych pobytii v nékolika nemocnicich, po kterych pfisla souvisla
tiimésicni péce v rehabilitacnim ustavu.
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Od té doby je Jan v domaci péci, jiz dopliuji pracovnice pecovatelské sluzby, které se
s nim pravideln¢ a ¢asto vénuji veSkerému potiebnému cviceni. V pritbéhu dvou let absolvoval
Jan dalsi dva neurorehabilitaéni pobyty. Jan rovnéz dochazi na ambulantni rehabilitace a o¢ni
kliniku.

Zpocatku Jan nemluvil viibec, m&l zavedenou tracheostomii a byl napojen na umélou
ventilaci. V nemocnici mél moznost vyuzivat pocita¢ ovladany o¢nimi pohyby, ale nesetkali se
U této pomiicky s tispéchem. Po odstranéni tracheostomie zacal Jan postupné komunikovat.

Jan se pravideln¢ vénuje rehabilitacnim cvi¢enim, postupné se zlepSuje jeho schopnost

chiize a dalSich pohybovych dovednosti.

Logopedickd intervence a pridruZené obtiZe

Jan v ramci prvniho rehabilitacniho pobytu denné pracoval s klinickou logopedkou, ke
které od té doby pravidelné, obvykle jednou tydné, dochazi. Logopedickym cvi¢enim se ¢asto
vénuje S pracovnicemi pecovatelské sluzby, pripadné ob¢as sam. Procvicuje svou vyslovnost
i jazykovou slozku fe€i, vénuje se dechovym, hlasovym i oromotorickym cvi¢enim, vyuziva
spousty rehabilitaénich i logopedickych pomucek. Jan trénuje psani rukou, ale pfed psanim
uptednostiuje uziti mluvené feci.

Polykani nedoprovazi vétsi obtize. Obcas mu sousto zaskoci, avSak zddna omezeni
V pfijmu potravy nema.

Podle otce ma Jan nasledkem krvaceni do mozku stile celou fadu obtizi. Kromé
dysartrie ma problémy se zrakem, pfed ¢asem Jan nevid¢l viibec, ale doslo ke zlepSeni. Obtize
mu ¢ini Cteni delSich vét, nékdy je potfeba mu je precist. Velké deficity utrp€l Jan na arovni
kalkulie, ale i v této oblasti dochazi ke zlepSeni. Krvaceni do mozku doprovazi vypadek paméti,
ktery se tyka nejen momentu urazu, ale i celého pul roku pfedchazejiciho zranéni. Jana obcas
provazi mimovolni smich.

Otec pozoruje zlepSeni Janova zdravotniho stavu i jeho jednotlivych schopnosti. Velky

vyznam piiklada synové inteligenci a vSestrannému, zejména jazykovému nadani.

Komunikace z pohledu Jana
Jan hodnoti kvalitu své komunikace jako vyrazné sniZenou, ale nema pocit, Ze by mluvil
mén¢ ¢asto. Vnima, Ze pro jeho rodinu je fe¢ nesrozumitelnd pouze obcas, zatimco pro pratele,

které vidi jednou za delsi dobu, a pro neznamé lidi je fe¢ nesrozumitelna Casto.
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Mira zavaznosti feCovych obtizi jej omezuje v osobnim, spolecenském i pracovnim
zivoté. Nutno podotknout, Ze narusena komunikacni schopnost je soucasti celkového
komplikovaného zdravotniho stavu, ktery zptsobil velké zmény v usporadani Janova zivota.

Béhem mluvené feci pozoruje dechové obtize v minimalni mife, zatimco slabd intenzita
jeho hlasu je vyznamna. Jan u svého hlasu hodnoti rovnéz vyrazné omezeny rozsah, avsak
kvalitu hlasu vnima jako nezménénou. Pfitomna je také slabost rti a jazyka. Jako omezujici se
mu jevi pomalé tempo feci, rad by mluvil rychleji. Nejmarkantnéjsi deficit je na strané
vyslovnosti. Dodava, ze v deficitech vyslovnosti vnima zlepSeni. Obtize s polykdnim ani
Vv pribehu komunikace, ani pfi ptijmu potravy neregistruje.

Mluveni Jana nevysiluje, nema v pribéhu konverzace potiebu odpoc¢inku a mluvena fec¢
mu neplsobi nepohodli. Jan vnim4, ze kdyZ se na hovofeni vice soustfedéni, kvalita feci se
zlepSuje. Srozumitelnosti také pomaha, kdyz zamérné snizi tempo feci, této strategie vyuziva.
Jan nema dojem, ze pfi delSim mluvnim projevu se symptomy zhorSuji. RovnéZ pro néj neni
obtizné projev zahdjit. Nékteré dny je srozumitelnost jeho feci lepsi, proména byva patrna
i v pribéhu dne, veer po celém dni se mu hovoii hife. Jan uznava, ze proménlivost kvality
jeho feci patrné souvisi s celkovou unavou.

Jan nema pocit, Ze by jeho fe¢ doprovazely obtize, které by okoli vnimalo jako rusivé.
Nesetkava se s nepatiiénymi reakcemi na specifika své feci.

Jan nikdy nepouzival jiné prostfedky komunikace nez mluvenou fe¢, pouze obcas, kdyz
néco nedokazal vyjadiit, vyuzil ukazovani na objekty.

Jan se nevyhyba situacim, ve kterych musi konverzovat s rodinou. Obcas se vyhyba
obdobnym situacim s piateli, stejné tak s lidmi, které nezna. Obcas se stava, ze na vefejnych
mistech se do dialogu nepousti, vyhyba se konverzacim v hlu¢ném prostiedi. Zamérné by se
vSak dialogu nevyhnul, kdyby jej n¢kdo cizi na ulici oslovil. Jan se vyhyba telefonovani
i videohovorim. Nema pocit, Ze by se kvili dysartrickym obtiZzim konverzaci s nim vyhybali
¢lenové rodiny nebo pratelé. Ani se mu nestalo, Ze by ¢lovék neznaly jeho feCovych specifik
konverzaci s nim zamérné ukoncil poté, co si uvédomil, Ze je jeho fe¢ méné srozumitelna.

Z komunikacnich strategii Jan vyuziva zamérné zpomalovani tempa feci a velmi ¢asto
uziva opakovani své vypovédi, jelikoz jeho okoli to potiebuje. Ma dojem, Ze zdtraziiuje klicova
slova. Jan si v§ima, jestli jeho vypovédi komunikaéni partner porozumél, a podle potieby slova
opakuje tolikrat do té doby, nez jsou pro posluchace srozumitelna. Pozoruje posluchaciv vyraz
a chovani, ptipadné se ujisti, jestli mu bylo porozumeéno. Janovi nevadi, kdyZ po ném poslucha¢
jeho vypovéd opakuje, aby se ujistil, ze ji pochopil spravnég, tato strategie mu ptipada

napomocna. Dokonce vita, kdyz poslucha¢ jeho vétu doplni, dokonci. Vétnou skladbu
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nezjednodusuje, nevyhyba se Zadnym slovim ani vypovédi nekrati. Jan upiednostiiuje
v konverzaci osobni setkani, ma pocit, Ze kdyz na néj posluchac vidi, vzajemné porozuméni je
lepsi.

S pracovnici pecovatelské sluzby obcas komunikuje v anglickém jazyce, jeho
vyslovnost mu pfijde jednodussi.

U Jana se objevuje mimovolni smich. Kdysi se objevoval Casto, ale zda se, Ze se
frekvence vyskytu nechténého smichu snizuje. V ptipad¢, ze je smich pritomny v neadekvatni

situaci, napiiklad pti vazné debaté, objasni jeho vyskyt slovy, Ze se smat nechtél.

Komunikace z pohledu komunikacniho partnera

Otec nepozoruje u Jana dechové obtize, ale jeho hlas hodnoti jako nevyrazny a tichy.
Za dominantni deficit povazuje problémy s vyslovnosti. V§ima si, Ze syn ma nedostatecné
mimické projevy a méné pti feci pohybuje rty a jazykem.

Otec vnimé rozdily v Janové teci, nckteré dny je jeho fe¢ lep$i, jindy je hife
srozumitelnd. Dle jeho nazoru se fec€ lepsi, kdyZ se syn na fe¢€ dostate¢né soustredi, vice se snazi
a pecliveji pohybuje mluvidly.

Jan hovoti Casto a rad a vzdy se s nim da domluvit bez problémii. Dle otcovych slov se
Jan naucil v komunikaci pouzivat strategii opakovani svych slov, dokud mu posluchac
neporozumi. Casto slovo rovnou fika vickrat po sob&, aby zvysil $anci na jeho porozuméni. Jan
vnima, jestli mu jeho komunikaéni partner porozumél a jestli je nutné svou vypoveéd’ zopakovat,
obvykle tak u¢ini sam a neni tieba ho k tomu vyzvat. Je trpélivy a opakovani mu nevadi, dovede
si v ramci konverzace poradit.

Izolace nasledkem celkového zdravotniho stavu a omezené moznosti maji za nasledek
to, ze Jan moc Casto neprichdzi do kontaktu s cizimi lidmi. Ur¢it¢ ma jisté zabrany
v komunikaci, v n¢kterych situacich na vefejnych mistech, napiiklad na afadech, radéji ml¢i,
nebot’ se obava, ze mu nebude porozuméno. Jan se do konverzace rovnéz nezapojuje, kdyz je
soucasti rozhovoru vice cizich osob. Otec se domniva, ze roli hraje jednak Jantv stud hovofit
a jednak fakt, ze posluchaci nemusi byt dostate¢né trpélivi, v hluku skupinové konverzace se
Jan neprosadi. Nevyraznost Janova hlasu ma také za nésledek, ze v bézném Sumu lidé nemusi
postfehnout jeho snahu hovofit. AvSak ma dojem, Ze v prostfedi zndmych osob a ptatel Jan
nema problém komunikovat, neostycha se. Lidé, co jej znaji, jsou na jeho fe¢ zvykli a védi, jak
s nim komunikovat. Je tfeba si na specifika feci zvyknout. Domnivé se, Ze syn mize béhem

komunikovani pocitovat frustraci.
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Janova pracovni pozice vyzadovala komunikaci na vysoké urovni, hovofil péti jazyky.
Nyni je jeho okruh komunikac¢nich partnerti vyrazné omezen zejména na rodice, odborniky
a redukovany okruh pratel, zejména z diivodu, Ze jich vétSina zije ve méste, ve kterém pracoval.
Otec uznava, ze hovoteni s lidmi, ktefi jej moc dobfe neznaji, by mohla byt pfilezitost, ve které
by si mluvenou konverzaci procvicil a motivovalo by jej to se na vyslovnost vice soustiedit.

Otec potvrzuje, ze se Jan vyhyba telefonovani a neucastni se skupinovych videohovori
s prateli, ackoli by je podle otce zvladnul. Ma dojem, ze zabranou muze byt i Synova snaha
0 bezchybnost, kvili které se takovéto konverzaci vyhyba. Online pisemnou komunikaci vSak
Jan zvlada bez obtizi a forma jeho komunikace je bezchybna.

Ackoli Janovu fe¢ vnima otec jako kvalitativné zménénou, komunikaci s nim nijak
diky kterému si vzdjemné porozumi, neporozumeni nastava pouze obcas. Na syntiv mluveny
projev se musi vice soustfedit, upfednostiiuje, kdyZ na syna v prubéhu jeho hovoieni vidi.
Béhem konverzace s Janem nepocit'uje nepohodli.

Co se tyCe alternativnich a augmentativnich zplisobti komunikace, podle otce se se
synem vzdy vénovali pouze uziti mluvené feci, nevyuZzivali Zddné komunikacni systémy
a strategie krom¢ opakovani.

Jan se dle otce neuchyluje k volbé jednodusSich slov ani nezjednoduSuje vétnou
skladbu, naopak jeho slovni zasoba je velmi bohata, hraje si s obsahem i formou feci a nijak se
V obsahu své vypovédi neomezuje.

Mimovolni smich nevnima otec jako velkou prekazku v komunikaci, pokud se neobjevi
ve vyhrocené situaci. Navic pozoruje, Ze se frekvence jeho vyskytu snizuje. Zadné jiné rusivé

prvky komunikaci nedoprovazi.

Doplnéni z pozorovdni

Vyzkumnik mél moznost vidét Jana jednak v domacim prostfedi, jednak pfi
logopedické intervenci. Jeho fe¢ se zdd pomérné nesrozumitelnd, ale Janova strategie
opakovani slov je velmi napomocna a vyslovnost se pii opakovaném vyiéeni zlepsuje. Byl
patrny vliv Gnavy na srozumitelnost, fe¢ se ke konci dlouho trvajiciho rozhovoru zacala
zhorSovat.

Vyzkumnik nevnima mimovolni smich jako rusivy, ale domniva se, Ze miiZe pusobit

obcasna komunika¢ni nedorozuméni.

Piipadova studie ¢. 3
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Tteti Gcastnik byl do Setfeni zatazen pod jménem Lukas. Narodil se v bieznu roku 1951,
jeho vzdé€lani je stiedni netiplné, vyucil se v oboru zemédélec mechanizator a dvacet let se Zivil
zpracovavanim dieva. Kvuli postupujici Parkinsonové nemoci odesel z prace do invalidniho
dichodu, nyni je v dichodu starobnim. V dichodu je dohromady jiz dvanact let. Ma tii déti.

Zije v domacnosti s manzelkou, ktera se Setfeni zGcastnila jako jeho komunikaéni partner.

Pri¢ina vzniku dysartrie, priibéh zdravotni péce a zmény zdravotniho stavu

Lukas byl pred dvaceti lety na ozdravném pobytu v ladznich, kde prodélal cévni
mozkovou prihodu. Byl pfevezen na neurologii, kde mu byla nasledné zjisténa Parkinsonova
nemoc abyla zahdjena 1écba. Pfed sedmi lety mu byla zavedena pumpa, ktera zajiStuje
pravidelny ptisun levodopy do téla a kterd ma vyrazné pozitivni efekt na Lukasiv zdravotni
stav. Pfed jejim zavedenim Lukas zazival velmi vyrazny tfes, ktery mu prakticky znemoznoval
uchop. V poslednich letech byl hospitalizovan na neurologickém oddéleni v souvislosti
S vyménou pumpy. Z diivodu svého onemocnéni absolvoval rovnéz lazensky pobyt.

K pocatecnim projevim patiil tfes rukou anemotornost. Soucasné projevy jsou
proménlivé, mira tfesu je riizna, 1isi se den ode dne. Lukas vnima patrné zhorSeni stavu v jarnim
a podzimnim obdobi. Vnimd, Ze Unava hraje Vv celkovém zdravotnim stavu velkou roli, pfi
nedostatku spanku jsou projevy nemoci zesilené. Lukas i manzelka vnimaji, Ze se schopnost

samostatnosti snizuje a jednotlivé projevy se postupem casu prohlubuji.

Logopedickd intervence a pridruZené obtiZe

Lukas na logopedii nikdy nedochdzel. Dysartrické obtize mu Zzadny odbornik
nediagnostikoval. Ac¢koli vi, Ze se U né&j vyskytuji obtize v feci, problematika dysartrie mu byla
neznami. Refové obtize na podatku nemoci nebyly piitomné. Nevénuje se zadnym
oromotorickym, dechovym ani hlasovym cvikam.

Postupem ¢asu se ties, ktery byl pfitomny na pravé ruce, objevil i na ruce levé. Lukas
ma omezenou samostatnost, jeho manZelka mu pomaha s oblékanim a koupanim. Zadnych
pecovatelskych sluzeb nevyuzivaji.

Obtize se zrakovym a sluchovym vnimanim neregistruje. Rovnéz oblast polykani Lukas
vnima jako nenaruSenou. ManZelka doplnila, Ze tfes ovliviiuje pfijem potravy, pozoruje, ze
Lukaége piti tekutin ¢as od ¢asu nuti ke kasli. Zadnym potravinam se Lukas nevyhyba, jen musi
ptizplsobit jejich pfijem svému tfesu v hornich koncetinach.

V poslednich dvou letech musi Lukas vyrazné snizovat tempo a zvysSovat usili, aby

mohl psat. Jeho pismo je roztfesené a typicky se zmensuje jeho velikost.
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Komunikace z pohledu Lukdse

V oblasti dychani Lukas registruje velké problémy. Nékdy se mu stava se, Ze si Spatné
vypocita dechovou kapacitu nebo se nadechne nedostatecné a dech mu nestaci na vyiceni slov.

Svij hlas Lukas$ hodnoti, Ze je obcas slaby. Dalsi, méné¢ vyznamny projev, je hlasova
drsnost. Problémy s vyslovnosti jsou ¢asté. Slabost rtu ¢i jazyka nepozoruje, problémy s jejich
hybnosti pfitomny nejsou. Tempo své feci vnima jako pfilis rychlé, fe¢ se ve svém prabéhu
zrychluje astava se nesrozumitelnou. Obtize s vyslovnosti spolu s rychlosti vnima jako
dominantni deficity.

K doprovodnym obtizim Lukas fadi vytékani slin z ust, k veceru je patrné prohloubeni
téchto obtizZi.

Luka$ hodnoti kvalitu své komunikace jako sniZenou a feCové obtiZze maji podle néj
negativni dopad na kvalitu jeho zivota. Mluvi méné Casto, nez by si pral. Vnima, ze jeho fe€ je
I pro rodinu ob¢as nesrozumitelna. Ale je si védom, Ze doma je klidné&jsi a obtize nejsou tak
markantni, zatimco venku mé s hovotfenim velké potiZe. Pratelé si na specifika v jeho feci
zvyKli, i pfesto mu obcas rozumét nedokazou. Lidé, ktefi Lukase neznaji nebo na néj nejsou
dostatecné navykli, maji problém s porozuménim casto.

Ackoli Luka$ odeSel z pracovniho poméru na invalidni dachod, jeho rozhodnuti
neplynulo z komunikaénich obtizich, ty v dobé jeho pracovni aktivity jesté nebyly piitomny.
Lukas vnima své komunikacnich obtize jako omezujici v oblasti spoleCenského zivota, zatimco
V osobnim Zivot¢ jej neomezuji.

Lukas se konverzacim s cizimi lidmi, s pfateli ¢i rodinnymi piislusniky nevyhyba, bere
to tak, jak to je, a ze s tim ¢lovek nic neudéla. Na druhou stranu ma dojem, Ze by se mu mohli
nekteti pratelé kvili feCovym obtizim vyhybat, protoze se obavaji, Zze by mu nerozuméli. Ma
zkuSenost, kdy cizi lidé po chvili jejich dialog ukongili, protoze jeho fe¢ byla nedostate¢né
srozumitelnd. Obcas Luka$ za¢ne byt z nepochopeni poslucha¢em nervozni a konverzaci
zamérné sam ukonc¢i. Lukas se setkaval s nepatii¢nymi reakcemi okoli na projevy plynouci
z Parkinsonovy nemoci, napiiklad si neznali lidé jeho tfes zaméniovali s podnapilym stavem.
Svému okoli specifika své nemoci objasnil.

Nezda se mu, Ze by béhem mluveni pocitoval nepohodli. AvSak mluveni je pro Lukase
namahavé, podle situace musi zvySovat své uUsili. Na svou fe¢ se vice soustfedi, aby byla
srozumitelngjsi.

Luka$ pozoruje kolisani kvality fe¢i v pribéhu dne. Casto se stava, Ze srozumitelnost

jeho feci je k veCeru snizena. Unava hraje v kvalité roli ocituje, ze pii delSim mluvnim
h k u U h kvalit li a tuje, del 1
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projevu se ptiznaky obCas zhorSuji. Vnima, ze zacatek jeho vypovédi je lepsi a konec se
zhorsuje.

Lukasovo okoli ¢asto potiebuje, aby svou vypoveéd’ opakoval. Vefejnym prostorim, ve
kterych by byl nucen hovofit, se nevyhyba. Ale vyhyba se konverzaci v hlu¢ném prostiedi, ta
jej znervoziuje. Konverzace ve vEétsi skupiné 0sob je pro néj problematicka, ale cilené se ji
nevyhyba. Nevyhyba se rovnéz telefonovani. Kvili svym feCovym obtizim byl nucen omezit
nékteré své aktivity, jakou bylo i lektorovani.

Luka$ nevyuziva zadnych alternativnich a augmentativnich systémt komunikace. Ze
strategii Luka$ vyuziva opakovani. Obcas, kdyZ mu neni rozumét, slova hlaskuje, tedy
vyslovuje jednotlivé hlasky ve slové zvIast. Zamérn€ snizuje tempo fe€i a hlida si dech
takovym zplisobem, aby mu na jeho projev vystacil. Dale voli slova, ktera se mu I1épe vyslovuji.
Délku svych vét nezkracuje. Kdyz se vice soustiedi, je srozumitelnost vétSi. Snazi se nevnimat,

jestli mu posluchaci rozumi, v ptipadé potieby se sami optaji.

Komunikace z pohledu komunikacniho partnera

LukaSova manzelka hodnoti kvalitu jeho komunikace jako sniZzenou. Vnima, Ze se jeho
projevy V poslednim putl roce zhorSily. Kdysi jeho problémy s vyslovnosti nebyly tak
markantni.

Vsima si dechovych obtizi pii mluveni. Lukasiv hlas hodnoti jako slaby a roztfeseny.
Domniva se, Ze jeho rty jsou oslabené a koutky jsou pokleslé. Podle manzelky LukaSovi Casto
teCou sliny, coz by mohlo okoli vnimat jako rusivé, ale na ni samotnou to rusivé neptisobi.

Komunikaci se svym manzelem nijak neomezila. Nepohodli pii konverzaci nepocit'uje,
avSak musi se na LukéaSovu feC vice soustiedit. Obcas se stane, ze nevi, jak s manzelem
komunikovat, pocit'uje frustraci a litost, protoze mu nemuze s obtizemi pomoci.

Vyslovnost Lukase je naruSena. V posledni dobé se stava ¢astéji, Ze mu nerozumi. Aby
mu porozuméla, potiebuje, aby Lukas svou vypovéd’ opakoval, n€kdy i vickrat po sobé. Lukase
k opakovani vyzyva. Srozumitelnost je u LukaSe lepsi na trovni véty nez u kratkého slova.
Zacatek vypovedi byva nesrozumitelny, 1épe vnimatelny je konec slova ¢i véty. Nekdy ji
pomaha, kdyz Lukas voli jednodussi slova, kterd se mu 1épe vyslovuji. Ndpomocnym je snizeni
tempa feci, rychlou vypovéd’ je nesnadné rozkli¢ovat. Obcas manzelka piedvida a domysli si
obsah slov.

Podle manZel€inych slov se v nékterych ptipadech stava, ze LukaSovi lidé pies telefon
natolik nedostate¢né rozumi, Ze vyzaduji komunikaci s ni. Obcas také Lukasovy déti svému

otci nerozumi a obraci se na jeho Zenu, aby jim jeho vypovéd’ objasnila. Kviili pohybovym
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obtizim nechodi do obchodu, ale kdyZ se dostane mimo domov, konverzaci s lidmi se
nevyhyba. Manzelka nedokaze posoudit, jestli LukaSovym zndmym specifika LukaSovy teci
vadi.

Domniva se, ze Lukase jeho obtize v feci a celkovy zdravotni stav trapi. Obcas byva
uzavieny a stava se, ze sam komunikaci neiniciuje, je tieba jej do konverzaci zapojovat. Rodina
si dava pozor, aby Lukase ptili§ nerozrusila, stavalo se, ze zatéz vyvolala zhorSeni piiznak.
Ackoli jsou projevy nemoci proménlivé a obcas je jeho stav lepsi, jeho pohybové moznosti jsou
omezené. Ttes v rukou se Lukasovi zhorsil, nemtiZze se vénovat oblibenym aktivitam, jakymi je
také kresleni. KdyZz mu stav nedovoluje vydat se ven, snazi se v domacim prostiedi cvicit. Podle
moznosti s manzelkou dochazi do Parkinson klubu, se kterym podnikaji vylety a dalsi

spolecenské aktivity.

Doplnéni z pozorovdni

Se tfetim tcastnikem byl proveden rozhovor po telefonu, ktery snizoval kvalitu pfenosu.
Vyzkumnik tak nemél moznost vizualné pozorovat respondenta a zhodnotit jeho obtize.
Srozumitelnost feCi byla vyrazné¢ snizena, bylo potfeba castého opakovani vypoveédi
respondentem a nasledného opakovani vyzkumnikem, které vedlo K ujisténi, Zze byla vysilana

vypovéd pochopena spravne.

Pripadova studie €. 4

Ctvrtym tudastnikem byla Zena, zafazena do Setfeni pod jménem Lenka. Lence je
devétadtyticet let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské a v soucasné dobé pracuje
na zkraceny tvazek jako vSeobecna sestra. Zije se svymi détmi a manzelem, ktery v Setfeni

figuroval jako komunikacni partner.

Pric¢ina vzniku dysartrie, priibéh zdravotni péce a zmény zdravotniho stavu

U Lenky se vroce 2017 objevila bolest levé nohy. Postupné se zacala potykat
s neSikovnosti v levé ruce, doprovodnymi obtizemi byly dlouhotrvajici bolesti zad.
Neurologické vySetfeni pfineslo diagnézu Parkinsonovy nemoci. Lencin zdravotni stav je

proménlivy.

Logopedickda intervence a pridruzené obtize
V dobé& rozhovoru méla Lenka za sebou teprve druhou navstévu u klinické logopedky.

Rozhodnuti svéfit se do logopedické péfe bylo jeji vlastni, nikoli na zdkladé odborného
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doporuceni. Tato Lencina iniciace plynula ze zhorSeni symptomu v feci. K prvnim projeviim

Parkinsonovy nemoci dysartrické obtize nepattily, ty se objevily az pted tfemi mésici.

Komunikace z pohledu Lenky

Lenka svuj zdravotni stav hodnoti jako proménlivy, variabilita vyplyva z charakteru
onemocnéni, kvalita fe¢ového projevu souvisi s jejim celkovym stavem a specifiky nemoci.
Stav se méni béhem dne, nékdy se dokonce 1isi hodinu od hodiny. V zivoté Lenky jsou obdobi,
kdy je jeji fe¢ srozumitelnd, jindy se potyka s potizemi. Nemd dojem, Ze by unava hréla
v kvalité fecového projevu roli, nepocit'uje, Ze by se fe¢ na konci dne zhorsila.

Béhem mluveni né€kdy pocituje nepohodli, obCas je namahavé a je tieba zvysit Usili.
Dechové obtize prozatim nepozoruje. Svij hlas ¢asto hodnoti jako slaby, tissi. Obtize
s vyslovnosti prozatim pozoruje jen obcas, ipiesto vSak tento deficit hodnoti jako
nejvyznamnéj$i. Se slabosti 1t €i jazyka se Lenka nesetkava, stejné tak ji nesuzuji obtize
S polykénim. Subjektivné vnima, ze jinak pohybuje svymi rty, Zadné dalsi rusivé doprovodné
projevy Vv fe¢i nepozoruje.

Lenka nepocituje, ze by nevydrzela mluvit del$i dobu, ackoli vnimd, Ze s rostouci
délkou projevu se mohou priznaky zhorSovat. Mira srozumitelnosti béhem dne kolisa pomérné
Casto. ZaleZzi na jejim celkovém rozpolozeni, od né&jz se odviji, jestli ji lidé rozumi v bézné miie
¢1 mén¢ dobfe.

Kvalitu své komunikace povazuje za snizenou. Mluvi mén¢ Casto, nez by chtéla. Svou
fe¢ hodnoti jako hlife srozumitelnou, stava se ji, ze se manzel pomérn¢ ¢asto dotazuje, co fikala.
Obcas se s touto potiebou doptavani, ktera plyne ze snizené srozumitelnosti feci, setkava
u pratel. U cizich lidi to Lenka nedokaze posoudit, cilené je neslovuje.

Obtize v feCi doprovazi pohyby rti, které jsou odlisné nez diive ajsou pro Lenku
nepiijemné. Podle Lenky by se lidé, ktefi neznaji kontext, mohli mylné domnivat, Ze je opila.
Vzhledem Kk situaci koronaviru, jez je v dobé vyzkumného Setieni aktualni, ji feCové obtize
V praci prozatim neomezuji, nebot’ nosi ustenky, které tyto nedostatky fecovych pohybu
zakryvaji.

Lenka nepocituje, Ze by ji komunikacni obtize vyrazné obtéZovaly v osobnim zivoté;
ve spoleCenském Zivoté a setkdvani s prateli zavisi spiSe na jejim celkovém zdravotnim stavu.
Konverzaci s rodinnymi ¢leny apiateli se vSak Lenka nevyhyba, jelikoz blizci lidé jsou
informovani 0 jejim zdravotnim stavu a véem, co s nim souvisi. Naopak konverzaci s lidmi,
které neznd nebo neznd moc dobfte, se Lenka zdmérné vyhyba a z tohoto diivodu se vyhyba

vefejnym prostorim, ve kterych by tato konverzace byla nezbytnd, pokud je to mozné.
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Lenka nema pocit, ze by se z diivodu specifickych dysartrickych obtizi konverzaci s ni
vyhybali rodinni pfislusnici, pratelé ani cizi lidé. Nevyhyba se telefonovani. Komunikaci
V hlu¢ném prostfedni hodnoti jako nemoznou. V ramci skupinové konverzaci mezi lidmi, ktefi
LenCiny obtize a nizsi intenzitu jejiho hlasu dobie znaji, se dostavd Lence prostoru, aby se
mohla vyjadfit.

Cetnost potieby okoli, aby Lenka svou vypovéd zopakovala, se pohybuje v mife as od
Casu. Lenka neuziva zadné ndhradni ani doplitkové zpiisoby komunikace. Nevyhyba se zadnym
sloviim, ktera by ji ¢inila problém s vyslovnosti. Obc¢as ve chvilich, kdy je jeji srozumitelnost
vyraznégji snizend, zkracuje své véty. Snazi se cilen€ sniZovat tempo feci, je si védoma toho, Ze
i pfed nastupem onemocnéni mluvila pomérné rychle. Zadné dalsi strategie, at’ uz na strand své,

¢1 na stran¢ komunikacniho partnera, Lenka vyuzivat nepotfebovala.

Komunikace z pohledu komunikacniho partnera

Komunika¢ni partner, Len¢in manzel, ob¢as U své Zeny pozoruje dechové obtize.
Hlasové obtize jsou dle jeho ndzoru piitomny casto, stejné tak hodnoti pfitomnost obtizi
s vyslovnosti. Naopak nepozoruje slabost rta ¢i jazyka. Na rozdil od Lenky se domniva, Ze by
se obCas mohla potykat s obtizemi Vv polykani.

Komunikaci své manzelky hodnoti jako vyrazné snizenou, ale svou komunikaci s ni
nijak neomezil. Stava se mu, Ze ob&as nevi, jak se svou partnerkou komunikovat. Casto se
dostava do situaci, kdy Lence nerozumi nebo rozumi Spatné. Rovnéz se casto musi na
konverzaci s ni vice soustfedit.

V komunikaci s Lenkou pouziva strategie, které jim pomahaji si porozumét. Manzel po
Lence pozaduje opakovani vét a vys$$i miru jejiho soustfedéni na hlasitost a srozumitelnost
mluvniho projevu. Manzel pti konverzaci s Lenkou pocituje téméf vzdy nepohodli.

Mluvenou fe¢ Lenky doprovazi obtize, které by mohly byt pro okoli rusivé, ale pro néj
samotného rusivé nejsou.

Vnim4, ze Lenka omezila sviij spolecensky kontakt kviili obtizim v komunikaci. Ma
dojem, Ze se Lenka citi kvili obtizim v komunikaci frustrovana. Rovnéz se domniva, Ze se
Lenka vyhyba situacim, ve kterych by musela komunikovat s cizimi lidmi.

Obcas mu poméha, kdyz Lenka voli jednodussi slova, kterd se ji 1épe vyslovuji, zkracuje

své vypovédi a zjednodusuje skladbu vét. Casto vyuzivaji strategie opakovani vypovédi.
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Doplnéni z pozorovdni
Se ¢tvrtym tucastnikem byl proveden rozhovor po telefonu. Vyzkumnik tak nemél
moznost vizualn€ pozorovat respondenta a zhodnotit jeho obtize. Srozumitelnost feci byla lehce

snizena, vyslovnost jemné¢ setiela, ale tato Groven nebranila porozumeéni.
5.6 Diskuze

5.6.1 Zavéry Setreni

Empirickou ¢ast této prace tvori vyzkumné Setfeni. Navazuje na ¢ast teoretickou, ktera
pojednava o0 problematice ziskanych dysartrii a fenoménti s nimi souvisejicich.

Zacatek empirické Casti tvofi uvedeni do problematiky. V tomto tvodu byly zminény
nékteré vybrané vyzkumy pojednavajici 0 problematice dysartrie.

Dalsim bodem praktické ¢asti bylo seznameni s hlavnimi a dil¢imi cili vyzkumného
Setieni, které probihalo formou ptipadovych studii. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
zmapovani kazdodenni komunikace U osob se ziskanou dysartrii, zjisténi, jak komunikace
probihd v béZnych socidlnich prostiedich a situacich. Vedle hlavniho cile byly vymezeny
vedlejsi cile. Jejich soucasti bylo pfiblizeni komunikace n¢kolika osob se ziskanou formou
dysartrie vytvofenim piipadovych studii. Soucasti vedlejSich cili bylo zjistovani, zda
U participanti probiha logopedicka intervence a zda participanti vyuzivaji komunikacni
strategie a systémy AAK. V neposledni fad¢ byla dil¢im cilem tvorba dotazniku, ktery ma vést
ke zmapovani komunikace osob s dysartrii, a metodické piirucky, ktera seznamuje Ctenare se
specifiky komunikace osob s dysartrii.

Dale byla predstavena podoba vyzkumu, vyuzité metody sbéru, byl vymezen
kvalitativni vyzkum a pfipadova studie. Nasledujici ¢ast piiblizuje vyzkumny vzorek
a vyzkumné prostredi.

Na metodologii vyzkumu navazuje vlastni Setfeni, jehoz soucésti jsou Ctyfi pripadové
studie. V8echny piipadové studie maji stejnou strukturu. Na jejim pocatku jsou piedstaveni
ucastnici vyzkumného Setfeni, respondent a jeho komunikaéni partner. Nésleduje objasnéni
pticiny vzniku dysartrie a pfiblizeny zmény zdravotniho stavu. Dalsi ¢ast se zamétuje na
logopedickou intervenci a vykresluje pridruzené obtize, které se U jednotlivel vyskytuji.
Podstatnou ¢asti kazdé pripadové studie je popis komunikace z pohledu respondenta, na kterou
navazuje komunikace z pohledu komunika¢niho partnera. Zahrnuti obou pohledi nabizi
moznost srovnani jednotlivych deficiti a disledkt dysartrie o¢ima jedince s dysartrii a o¢ima

osoby mu blizké. Ve vSech ptipadech ziji respondent a komunikaéni partner v jedné domacnosti
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a jsou denné¢ v kontaktu, rovnéz se znali jiz pted vznikem dysartrickych obtizi, tudiz mohou
hodnotit, jaky dopad mé dysartrie na podobu jejich komunikace.

Vyzkumného Setieni se v pozici respondenttii zi¢astnili tfi muzi a jedna zena. Ve dvou
ptipadech byl komunika¢nim partnerem manzel ¢i manzelka, ve dvou piipadech byli
komunikacnimi partnery otcové respondentti. Pfipadové studie umoznily pfiblizit komunikaci
Ctyt osob se ziskanou dysartrii, ve dvou piipadech vzniklou nésledkem krvaceni do mozku, ve
dvou piipadech souvisejici s Parkinsonovou nemoci. Piipadové studie byly sepsany na zakladé
rozhovorQ s respondenty a jejich komunika¢nimi partnery. V jednom piipadé¢ komunikaéni
partner pouze zodpovédél otazky dotazniku, a to psanou formou.

Respondenti pokryvaji Siroky vékovy rozptyl apomér etiologickych faktort je
vyrovnany. Jistd nerovnost je v otazce pohlavi, vyzkumu se zucastnila pouze jedna Zena
Z celkového poctu Ctyt respondentli. Vybrany vyzkumny vzorek nabizi moznost srovnani
a posouzeni rozdili a podobnosti napti¢ jednotlivymi ptipadovymi studiemi a vypovédmi
participant. Vzhledem k malé velikosti vyzkumného vzorku nelze vyvodit zavéry, které by
byly v problematice ziskanych dysartrii obecné platné. Na druhou stranu pfipadova studie
nabizi detailni vhled do daného fenoménu u vybranych osob.

Po porovnani vysledki vyzkumného Setieni Ize tvrdit, Ze vSichni respondenti hodnoti
kvalitu své komunikace a srozumitelnost feci jako snizené.

Vsechny respondenty spojuje také proménlivost pfiznakii. Mira nesrozumitelnosti se 1isi
Vv delsich ¢asovych obdobich i na urovni dne. Avsak ne vSichni se shoduji, Ze v této variabilité
hraje roli inava.

Vsichni respondenti a jejich komunikacni partneti se shoduji v nazoru, ze je tieba vyssi
miry soustfedéni, at’ uz v pripadé respondentii na realizaci feci, tak v ptipad¢ posluchaci na jeji
piijem a dekodovani.

Vsichni respondenti vnimaji, ze deficity ve vyslovnosti jsou vyznamné.

Slaby hlas taktéZ registruji vSichni respondenti. Prvni respondent pozoruje kolisani ve
vySce hlasu, druhy vnima snizeni hlasového rozsahu a tieti respondent svlij hlas ob¢as hodnoti
jako drsny.

Prvniho a tfetiho respondenta spojuje nedostate¢na dechova kapacita, ktera se projevuje
v kvalit¢ a délce mluvniho projevu. U obou se objevuje tnik slin, ackoli v odli$né mifte.
Doprovodnym piiznakem U druhého respondenta je mimovolni smich, u étvrté respondentky
jsou to odlisné pohyby rti. Slabost rtii a jazyka se vyskytuje u prvnich tfech respondent,
omezeni hybnosti U prvnich dvou z nich. Velké deficity v oblasti polykani jsou u jednoho

respondenta.
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U tfi respondenti je feCové tempo vyssi, zbyvajici respondent by rad mluvil rychleji,
ale vsichni Ctyfi se shoduji na tom, ze zdmérn¢ rychlost svého mluveného projevu snizuji, aby
zlepsili svou srozumitelnost. K dalsim strategiim patii opakovani vypoveédi, které je potieba
u vSech respondentd.

ZvySenou pozornost tomu, aby méli pro fe¢ dostatek dechu, vénuje prvni a tieti
respondent. Tteti respondent v ptipadé potieby slova hlaskuje.

Zatimco prvni respondent zkracuje véty a voli slova tak, aby se mu dobfe vyslovovala,
druhy respondent svou fe¢ obdobnym zplsobem nemodifikuje. Tteti respondent pouze
upravuje vyber slov, ¢tvrta respondentka naopak obcas zkracuje délku svych vypovédi.

Kromé druhého respondenta se vSichni shoduji, ze s rostouci délkou projevu se snizuje
uroven srozumitelnosti feci.

Prvni dva respondenti se vyhybaji telefonovani, zbyvajici respondenti se k takovému
postupu neuchyluji. Prvni respondent se vetejnym prostorum a dialogu s cizimi lidmi zamérné
nevyhybd, druhy respondent se obcas vyhyba konverzaci s ptateli acizimi lidmi. Treti
respondent se nevyhybd zadnym situacim, c¢tvrtd respondentka se vyhyba konverzaci
S neznamymi lidmi a vefejnym prostoriim, kde by tato potieba byla nevyhnutelna.

Prvni tfi respondenti vypovidaji, ze v otdzce porozumeéni jejich feci ma privyknuti jejim
specifikim pozitivni vliv. Ctvrta respondentka vypovida, ze povédomi blizkého okoli 0 nemoci
a dusledcich z ni vyplivajicich vedou ke kroktim z jejich strany, které dialogu napomahaji.

Kromé¢ druhého respondenta obtize v fe¢i vedou k tomu, ze respondenti hovoii mén¢
Casto, nez by si prali. Avsak i U n&j je patrné, Ze se vyhyba uréitym konverzacim ¢i prostiedim.
Konverzace vSech dotazovanych je problematicka v hlu¢ném prostiedi.

Komunikaéni partneti souhlasné vypovidaji, Ze svou komunikaci s 0sobou s dysartrii
neomezili. Otcové prvnich dvou respondentl se shoduji, Ze jim v konverzaci pomaha mala
vzdalenost a moznost zrakového kontaktu. Komunika¢ni partner obc¢as vystupuje Vv roli
tlumoc¢nika U prvniho a tfetiho respondenta.

Prvni dva respondenti, které spojuje etiologicky faktor, jelikoz u obou dysartrie vznikla
nasledkem masivniho krvaceni do mozku, v prubéhu svého zotavovani a nabyvani schopnosti
upiednostiiovali nacvik mluvené feci. Prvni z nich se sice v prub&hu své hospitalizace setkaval
S riznymi ndhradnimi komunika¢nimi systémy, ale U obou byl kladen diraz na rozvoj mluvené
feci.

Respondenty, které spojuje v klinickém obrazu diagnéza Parkinsonovy nemoci,

propojuje také nevyuzivani zadnych systémi nahradni a doplitkové komunikace.
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Hlavnim cilem bylo zmapovani prib¢hu kazdodenni komunikace osob se ziskanou
dysartrii v¢etné jejich dopadd na kvalitu komunikace. Pfipadové studie poskytuji nadhled na
tento zkoumany jev a rovnéz umoziuji predstavit nékolik vybranych osob a naplnit tak prvni
z dil¢ich cilt. Pravidelna logopedicka intervence probiha u tfech respondentt, u dvou z nich
dlouhodobg, treti respondentka se potyka s fecovymi obtizemi relativné kratkou dobu. Systémy
alternativni a augmentativni komunikace nejsou respondenty vyuzivany vibec anebo pouze
v malé mife. Jediny zpusob, ktery dopliiuje respondentovu mluvenou fe¢, je ukazovani.
Z komunikacénich strategii, které napomahaji vzajemnému porozuméni a pfedchazeni
komunikac¢nich komplikaci, respondenti vyuzivaji opakovani, zamérné sniZzovani tempa teci,
zvySenou miru soustfedéni, zkracovani vypovédi, ptizpisobeni volby slov ad. Dotaznik byl
vyuzit jako podklad polostrukturovaného rozhovoru a nasledné prosel upravou jednotlivych
polozek. Spolu s metodickou piiruckou, ktera v prub&éhu vyzkumného Setfeni nebyla nijak
ovéfena, je soucasti ptiloh.

V nasledujici tabulce jsou piehledné shrnuty jednotlivé zkoumané znaky. KP znaci

komunikac¢niho partnera.

Marek Jan Lukas Lenka
Vék 19 let 34 let 69 let 49 let
Etiologie Krvaceni do Krvaceni do Parkinsonova Parkinsonova
dysartrie mozku mozku nemoc nemoc
L dicka
ogopedicka Probihd Probihd Neprobiha Probihé
péce
Kvalita
. SniZena Snizena Snizena Snizena
komunikace

Slaba intenzita

Slaba intenzita

Slaba intenzita

. hlasu dle KP hlasu hlasu Slaba intenzita
Hlasové obtize -
Zlomy ve vySce | Snizeny rozsah | Zména kvality hlasu
hlasu hlasu (drsnost, ties)
i . Nedostate¢ny . Nedostate¢ny Nepozoruje,
Dechové obtize Bez obtizi .
dech dech KP pozoruje
Vyslovnost NaruSena NaruSena NaruSena NaruSena
Pohyblivost rta | > 2™ Snizena KP pozoruje | Odligné pohyb
y. nasledkem nasledkem P ,J . va V}.I Y
a jazyka , , oslabeni rtl pri feci
oslabeni oslabeni
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Tempo Feci Zvysené Snizené Zvysené Zvysené
Doprovodné s Mimovolni ;o Odlisné pohyb
I:, Unik slin , Unik slin p Iy
priznaky smich rth
Proménlivost " , ., , ., , ., ,
. . Pfitomna Pfitomna Pfitomna Piitomna
priznaki
Hluéné 9 - y y
v Cini problém Cini problém Cini problém Cini problém
prostiedi p y p y p y p y
Telefonovani Vyhyba se Vyhyba se Nevyhyba se Nevyhyba se
Systémy AAK Ukazovani Nevyuziva Nevyuziva Nevyuziva
Snizovani SniZovani SniZovani SniZovéni
tempa feci tempa feci tempa feci tempa feci
Zvyseni miry Zvyseni miry Zvyseni miry Zvyseni miry
) soustiedéni soustiedéni soustiedéni soustiedéni
Strategie
Opakovani
Opakovani Opakovani - Opakovani
Koordinace
dechu a feci
O T Volba slov 7k o
rava obsahu . racovani
P Zkracovani Nevyuziva Volba slov R
a formy o vypovedi
vypoveédi

Tabulka 1: specifika komunikace respondenti

5.6.2 Limity vyzkumu a navrhy pro praxi

Vyzkumné Setieni limitovalo né€kolik jev, které jsou v nasledujicim textu popsany.

Vzhledem k povaze vzniku konkrétnich komunikaénich obtizi u participantti nasledkem

poskozeni mozku a neurodegenerativniho onemocnéni je nutno zahrnout do limitd komorbiditu

jako moZnou pfi€inu potiZi. Otazkou je, do jaké miry za komunika¢nimi obtiZemi stoji samotna

dysartrie, a do jaké miry komunikaéni fauly vznikaji v disledku fatickych obtizi, kognitivnich

deficitt a socialni izolace nasledkem imobility ad. V souladu s cilem zmapovat komunikaci

jedincu a odhalit dopady obtizi na jeji kvalitu, potazmo kvantitu posuzuji jednotlivé piipadové

studie komunikaci jako celek, avSak diraz byl kladen na typicky dysartrické potiZe.

S ptedchozim limitem souvisi rovnéZ subjektivni posouzeni potizi. Ne ve vSech

ptipadech byli participanti ¢i jejich komunikacni partneti schopni rozlisit, jakého plivodu obtize

jsou. Jelikoz byl vyzkum postaven piedev§im na vypovédich informanti a zacastnéné

pozorovani nebylo aplikovano ve vSech ptipadech, je nutné pocitat se subjektivnim zkreslenim.
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Rozhovor postaveny na osobnim kontaktu byl realizovan ve dvou piipadech. V dalsich
dvou se jednalo orozhovory uskutecnéné pies telefonické spojeni, které jednak snizovalo
vzéjemné porozuméni, jednak mohlo ubrat na autenticit¢ vypovédi a znemoznovalo opfit se pfi
sbéru dat 0 zucastnéné pozorovani.

V jednom z vyzkumnych Setieni nebyla diagnoza dysartrie stanovena klinickym
logopedem, piipadné jinym kvalifikovanym odbornikem. Narusena komunikacni schopnost
dysartrického charakteru byla zjevna avzhledem K etiologickému faktoru, dlouhodobé
ptitomnosti Parkinsonovy nemoci azkusenostem vyzkumnika je mozné se domnivat, ze
diagnodza dysartrie je v klinickém obraze participanta pfitomna.

Vyzkumné Setfeni s Sebou pfineslo také nékolik névrhG na dalsi mozné vyzkumy
a doporuceni pro praxi.

Kvalitativni vyzkum nepiinaSi moznost zobecnit vysledky Setfeni. Prvnim névrhem je
aplikovat v dal$im vyzkumném Setfeni kvantitativni pfistup ¢i piistup kombinovany, ktery by
operoval s vétsim mnozstvim tc¢astnikti a umoznoval by vysledky generalizovat.

Specifikovani vyzkumného vzorku takovym zpisobem, kdy u vybranych jedinct
dysartrie v klinickém obraze dominuje, by mohlo eliminovat zaménu ¢i nejasny vztah
komunikacnich obtizi k dysartrii, afazii, kognitivné-komunikacnim deficitim a dalsim
moznym pii¢indm naruSené komunikacni schopnosti.

Podlozeni vyzkumu objektivnimi diagnostickymi prostiedky by mohlo vést ke zjisténi
vztah a souvislosti mezi jednotlivymi obtizemi a mirou dysartrie ¢i jejim typem.

VEtSi vyzkumny soubor by mohl umoznit hledani podobnosti arozdili napii¢
jednotlivymi typy dysartrie a jejimi stupni.

Piihodné se zda také doplnéni vyzkumu 0 zjisténi miry dopadu dysartrie na kvalitu
zivota pomoci vyzkumného nastroje, jakym je naptiklad HRQoL (Health-Related Quality of

Life), ktery hodnoti dopad nemoci na fungovani ¢lovéka.
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Zavér

Tato diplomova prace nese nazev Logopedicka intervence U osob se ziskanou dysartrii.
Obsahuje pét kapitol, prvni ¢tyfi piislusi teoretické Casti.

Prvni kapitola charakterizuje vybrané neurogenni poruchy komunikace a zarazuje
dysartrii do systémti. Kapitola obsahuje stru¢ny piehled motorického systému nervové soustavy
a ptiblizuje nalezitou terminologii. Druha kapitola se blize zamé&fuje na problematiku dysartrie,
etiologické faktory, seznamuje s klasifikaci a symptomatologii U jednotlivych typt dysartrie.
Treti kapitola se zabyva logopedickou intervenci U osob se ziskanou dysartrii z pohledu
diagnostiky, terapie iprevence. Ctvrta kapitola se zaobira alternativni a augmentativni
komunikaci, komunika¢nimi strategiemi a psychosocialnim aspektem dysartrie.

Posledni kapitola prace nalezi casti empirické. Tu tvofi vyzkumné Setfeni, které
navazuje na cast teoretickou a poznatky v ni uvedené. Specifikuje nazev prace a zuzuje jeji
zamé&feni na kontext mapovani bézné komunikace U osob se ziskanou dysartrii. Na tvod je
zminéno n¢kolik tematicky souvisejicich vyzkumu. V ramci metodologie Setfeni jsou
vymezeny hlavni a diléi cile. Ptipadové studie jsou definovany spolu s vyuzitymi metodami
sbéru, vyzkumny vzorek je priblizen soucasné S vyzkumnym prostfedim. Nasleduje vlastni
Setfeni, které obsahuje étyfi pripadové studie. Ty pojednavaji o dvou respondentech, u kterych
dysartrie vznikla nasledkem krvaceni do mozku, a 0 muzi a zené, u kterych dysartrie plyne
Z diagnozy Parkinsonovy nemoci. Piipadové studie byly sepsany na zékladé rozhovort
s mluvéimi ajejich komunika¢nimi partnery. Poskytuji informace o0 specifikach jejich
komunikace. Diskuze na samotném konci Setfeni shrnuje jeho zavéry, zminuje limity Setéeni
a navrhuje piipadné dalsi postupy a vyzkumy.

Diplomova prace obsahuje dvé prilohy. Prvni z nich je Dotaznik mapujici komunikaci
jedince s dysartrii pro ucely logopedické intervence, jehoz tvorba je dil¢im cilem. Tim je také
tvorba metodické piirucky, ktera je druhym pfilozenym materialem a shrnuje specifika

komunikace osob s dysartrii.
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Seznam zKratek

angl. — anglicky

lat. — latinsky

AAK - alternativni a augmentativni komunikace
ALS — amyotroficka lateralni skler6za

ARO - anesteziologické a resuscitacni odd€leni
CNS — centralni nervova soustava

CT — Computed Tomography

(D)MO - (détska) mozkova obrna

FEES — Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing
NKS — narusena komunika¢ni schopnost

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
PN — Parkinsonova nemoc

PNS — periferni nervova soustava

VFSS — Videofluoroscopic Swallowing Study
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik mapujici komunikaci jedince s dysartrii pro tucely logopedické
intervence.
Ptiloha ¢. 2: Metodicka prirucka.
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