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na analyzu miry naruseni komunikacnich schopnosti a kvalitu zivota u 0sob s timto
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Uvod

Bakalarska prace se zaméfuje na roztrouSenou sklerdézu a jejim dopadem
na komunikaci akvalitu Zivota. RoztrouSena skleroza je degenerativni zanétlivé
onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém. Toto onemocnéni postihuje
Cast€ji Zeny nez muze a projevy byvaji velmi riznorodé. Prognozou byvaji poruchy
hybnosti az Giplnd invalidita. V soucasné dob¢ stale jesté nebyla nalezena uc¢inna l1écba,
ktera by nemoc tplné zastavila &i dokonce vylégila. V Ceské republice je odhadovany
pocet osob s timto onemocnénim kolem 20 000.

Bakalarska prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast se v prvni kapitole bude vénovat kvalité zivota jako takové. Ve druhé kapitole
bude piiblizeno onemocnéni zvané roztrousena skler6za. Bude nastinéno jeji
vymezeni, ptfiznaky, formy a mozné 1écba. Dalsi kapitola se bude vénovat naruseni
fecové komunikaci, kterou osoby s timto onemocnénim nejcastéji trpi, a tou je ziskana
dysartrie.

Prakticka ¢ast bakalafské prace bude zamétena na kvalitativni vyzkum, ktery
bude realizovan v Domé sv. Josefa, formou polostrukturovanych rozhovord.
Na zakladé téchto rozhovort budou sepsany piipadové studie zaméfené na popis
Zivota stimto onemocnénim, s cilem zjiSténi miry naruSeni feCové komunikace
a dopadu nemoci na kvalitu Zivota. Pro objektivni zhodnoceni bude dale proveden

rozhovor s tamnim logopedem a socialni pracovnici.



1 Kvalita Zivota

., Zivot mérime prilis jednostranné; podle jeho délky, a ne podle jeho velikosti.
Myslime vic na to, jak zivot prodlouzit nez na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi
se boji smrti, ale nedelaji si nic z toho, Ze sami a mnoho jinych Ziji jen polozivotem,

bez obsahu, bez lasky, bez radosti. ** (T.G.M.)

Snad kazdy jedinec touzi po spokojeném a dlouhém zivoté. V tomto ptipadé
nastdva otdzka, co je mySleno tim ,,spokojenym Zivotem“? At uz si to clovek
uvédomuje, ¢i nikoli, ke spokojenosti je nutnd jista trovei kvality Zivota.

Kvalita zivota je v riizném ¢asovém obdobi, at’ uz béhem lidského zivota, nebo
napfic stoletimi, velmi riznoroda. Ptestoze je pro kazdého jedince nedilnou soucasti
a jeji pfesné vymezeni je obtizné, nebot’ se v dnesni dobé na kvalitu Zivota nahlizi
z mnoha riiznych pohledi a existuje cela fada definic, které se jej snazi co nejpiesnéji

vymezit.

1.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Aby bylo mozZné definovat tento pojem, je nutné znat vyznam slov, ze kterych
se skladd. Mezinarodni pojem ,kvalita® pochédzi z latinského slova ,,qualitas®,
ave svém vyznamu znamena ,,jaky“. Tento vyraz ziskdva smysl pouze ve spojeni
S jinymi pojmy a vyjadiuje urcitou hodnotu, vlastnost dané véci. Kvalita vychazi
pfedevs§im ze smyslového vniméni a vaze se na urcité okolnosti, za ucelem ohodnotit
vlastnosti, které jsou stanoveny jako zasadni, podle urcitych kritérii.

Zivotem lidské bytosti se rozumi obdobi od narozeni po jeji smrt. V §ir§im
pojeti se za zivot povazuji vSechny zivé organismy v celé historii Zemé&. V pfeneseném
slova smyslu tedy mtize hovofit o tom, Ze co je zivé, Ize oznacit za Zivot. Pod ndzvem
kvalita Zivota si lze tedy pfedstavit vnimani hodnoty vlastniho Zivota od narozeni
az po smrt.

Dle Hefmanové (2012) neexistuje ve védecké literatuie shoda tykajici se
pocatkt vyzkumii kvality zivota, lze vSak tvrdit, Ze o toto téma me¢li lidé zdjem
uz od pradavna. Prvni zminkou, co se tohoto pojmu ty¢e, je povazovana Etika
Nikomachova, kde Aristoteles, hovoii: ,, 0 tom, Ze §tésti (a tim do urcité miry i kvalita

Zivota) je nécim, o cem maji rizni lideé odlisné nazory. (Kiivolaky 2002, str. 162).
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Na tomto piikladu je patrné, ze kazdy clovek, v zavislosti na riznych okolnostech,
muze mit na danou situaci riizné pohledy.

Diive se touto otazkou zabyval nejvice filozoficky smér. Az ve 20. letech 20.
stoleti se tento pojem, ktery jako prvni pouzil Pigou, dostal do popiedi v souvislosti
s ekonomickym rozvojem. V této dobé se ale pod pojmem ,kvalita Zivota® rozumi
pouze materidlni Grovenn dané spolecnosti. Stiedem z4jma bylo zvySovani podpory
socialnich vrstev a statnich financi. Spolu s ekonomikou se kvalitou zivota zabyvaly
také socialni indikatory, které souvisi s dostupnosti 1ékaistvi, socialni spravedInosti, €i
svoboda a nezavislost.

Dale na toto téma svou pozornost zame¢fil také Iékatsky smér, nebot” kvalita
Zivota zacala byt ¢im dal tim vice spojovana S otazkou nemoci a zdravi. Jednou
z nejstar$ich ustalenych definic, kterou v roce 1948 navrhla atéz piijala Svétova
zdravotnicka organizace WHO, vymezuje pojeti kvality zivota, ve znéni: ,,zdravi neni
jen absence nemoci ci poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni i socialni
pohody (well-being)“. V devadesatych letech se tato definice upravila do podoby:
Hindividualni  vnimdni jeho nebo jeji pozice v zZivoté v kontextu kulturnich
a hodnotovych systémii, v nichz ziji a ve vztahu K jejim ciliim, ocekavanim, normam
azajmum*®. Ztéchto dvou definic tedy vyplyva, Ze miru kvality Zivota urcuje
predevsim zdravi, socialni a psychické prosttredi, osobni prava, rovnost Sanci na tcast
ve vefejném Zivoté, prace a zajmy. Nicméné do dnes neexistuje Zadna uplna definice
kvality zivota, kterd by konkrétné pojala cely jeji obsah. (Hefmanova 2012)

S timto smérem velmi uzce souvisi 1 psychologické pojeti, které pracuje
predevsim s ¢lovékem jako individualitou, s jeho subjektivnim pocitem spokojenosti
s vlastnim zivotem. Jedeny z vyznamnych holandskych psycholog, kteti se kvalitou
Zivota z toho hlediska zabyvali, byl J. Bergsma a Engel. Dle Ktivolakého (2002) celou
problematiku rozdé€luji do sfeér:

e Makro-rovina, kde se jedna o otazky kvality Zivota velkych spolec¢enskych
celkil. Jde pfedev§im o moralni hodnoty a stava se tak soucasti politickych
uvah na téma hladomor, chudoba, obsahu zékladni vychovy a podobné.

e Mezo-rovina se zabyva otdzkami kvality zZivota mensich socidlnich skupin
a vzajemnych vztahli mezi lidmi, o uspokojovani zékladnich lidskych

potieb a sdilenych hodnotach.
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e V personalni roviné se, naproti tomu piedeslym dvéma rovindm, jedna
0 ¢loveka jako o individuum. V této roving je hlavni subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, spokojenosti. Zde jsou dilezité osobni hodnoty
jednotlivce.

e Ctvrtou rovinou je fyzicka, ktera nam umoZfiuje objektivné méfit

a porovnavat, napi. jak kdo chodi. Jedna se tedy o chovani druhych, které
je pozorovatelné.

Na zaklad¢ vySe zminéného rozdeleni je mozné fici, ze kvalitu zivota lze
hodnotit na zakladé subjektivnich nebo objektivnich piistupi. Mezi objektivni
piistupy patii naptiklad jiz zmifovand socialni oblast, zivotni prostiedi, politické
klima, které zahrnuje naptiklad kriminalitu, nezaméstnanost, dostupnost 1¢kai'ské péce
a podobné. ,, Mluvime-li 0 objektivni kvalité Zivota, rozumime tim obvykle konkrétni,
casto meéritelné Zivotni podminky a dosazenou zZivotni uroven jednotlivce, Ci
obyvatelstva. “ (Hetmanova 2012, s. 47)

Hefmanova (2012) mezi objektivni ptistupy kvality Zivota zatazuje také zivotni
podminky a zivotni Groven. Pod ndzvem zivotni podminky si 1ze pfedstavit primérnou
mzdu, dostupnost zdravotni péce, bydleni, geografickou dostupnost a podobné.
Existuje ale cela fada Zivotnich podminek, které jsou zméfitelné velmi obtizné. Mezi
takové podminky patéi moznost svobodného rozhodovani, nebo nastaveni pravniho
systému. Zivotni twroveli lze vyjadfit jako stupeii uspokojovani materidlniho
I nematerialniho bohatstvi ¢i chudoby, prostfednictvim zavedenych ukazatelu, které se
tykaji obyvatelstva, socidlni skupiny nebo jen jednotlivcl. ,,Oba pojmy (zivotni
podminky a Zivotni uroven) se samoziejmé vzdjemné prolinaji a ovliviiuji, nebot s
vys$si materidlni a financni Zivotni urovni souvisi jak vetsi moznost vybéru, tak vetsi
dostupnost specifickych ci kvalitnéjsich sluzeb a produktu. “ (Hetmanova 2012, s. 47)

Hefmanova (2012) uvadi nejpodstatnéjSim métitkem urovné kvality Zivota je
subjektivni hodnoceni kazdého ¢loveéka a to, jak sdm vnima svou situaci, co se tyce

zdravi, socidlnich vztahii, sebeuplatnéni v rodinném a pracovnim prostiedi.

vvvvv

vvvvvv

na problém odpovidat na otazku z divodi rozpakl, sebereflexe, ¢i riznych méfitek
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objektivnosti. Pfestoze vétsina novejSich empirickych vyzkumi na kvalitu zivota se
zameétuje praveé na tuto oblast (tj. oblast Zivotni spokojenosti, pocitu $tésti, uznani,
sebereflexe, sebehodnoceni, sebetcty a sebeaktualizace), jde z hlediska kvalifikace
problematika z hlediska vyzkumu a dosavadnich zobecnitelnych poznatkl spise jen v

pocatcich.

1.2 Kvalita zivota a zdravi

Aby bylo mozné vymezit dopad zdravi na kvalitu zivota, je dilezité znat
vyznam slova ,,zdravi“. Dle Svétové zdravotnické organizace, je zdravi definovano
jako: ,,jako stav plné télesné, dusevni a SOcialni pohody a nikoli jen jako nepritomnost
nemoci ¢i vady.* Zdravi je velmi duleZitou soucasti lidského plnohodnotného Zivota.

., V celospolecenském vyznamu je dnes zdravi stdle castéji chapano nejen jako
socialni indikator kvality Zivota, ale i jako faktor, ktery md, resp. bude mit, rostouci
zdrojovy vyznam pro socialni a ekonomicky rozvoj kazdého regionu. (Hefmanova
2012, s. 64)

Dle Kitivolakého (2001) se diive slovo ,,zdravi® chapalo jako celek. Pojem
celku Ktivolaky vysvétluje z hlediska biologie, kdy organismus ¢lovéka je chapan jako
celek. Ze socidlniho hlediska se timto pojmem rozumi jednotlivec, urcita skupina lidi,
¢i naptiklad obec. Jedna se tedy o zaclenéni tohoto organického celku do SirSiho
kontextu, kde je obsazena idea fungujicich ¢asti celku. ,, V tomto smyslu je pak mozno
pristupovat k pojeti zdravého clovéka i zdravé rodiny, (...). “ (Kiivolaky 2001, s. 28)

Nutné je také vysvétlit kontrapozici ke zdravi a tou je nemoc, kterd je WHO
definovana jako: ,,stav organismu, vznikajici pusobenim vnéjSich nebo vnitinich
okolnosti, narusujicich spravné fungovani a rovnovahu. Dochazi k porucham funkce
a struktury organu, vedouci k vyskytu priznakit nemoci a dalsich dusledki."”

Kitivolaky (2001) se otazkou zdravi zabyval hloubéji a vymezil dvé zékladni
dimenze:

*zdravi jako prostedek k realizaci urcitého cile;

*zdravi jako cil o sob¢.
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Dale uvadi, ze v téchto dimenzi se pohybuje sedm riiznych teorii zdravi. Jsou
to:
1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily

Williams uvadi, ze v mnoha primitivnich kulturach s holistickym pojetim
zdravi, se rozumi urcity druh sily, kterd poméha ¢lovéku prekovat riizné tézkosti.
Pokud se tato tajemna sila ztraci, clovek slabne a ubyvaji mu zivotni sily.
2. Zdravi jako metafyzicka sila

V humanisticky orientovanych teorii, je zdravi chapano jako urcity druh sily
¢lovéka, jako néco, co jedinci umoziuje dosahovat vyssich cili.
3. Salutoogeneze — individualni zdroje zdravi

Aaron Antonovsky zalozil tuto teorii na studii Zidd, kteid piezili koncentraéni
tabor. Antonovsky zjistil, Ze nejde tak v otdzce zdravi o fyzicky, jako spiSe
0 psychicky stav jedince, kde vyznamnou roli hraje celkovy postoj k zivotu — smysl
pro integritu. Celkovy postoj k Zivotu zahrnuje tfi zakladni aspekty zdroje zdravotni
sily: smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti ukoll a schopnost chapat déni, v némz se
¢lovek nachazi.
4. Zdravi jako schopnost adaptace

Tato teorie je zaloZena na pfirozené schopnosti Cloveéka se piizplsobit
prostiedi, zivotnim podminkam a vytvéaret si obrany proti tomu, co jedince ohroZuje.
5. Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

T. Parsons (1981, s. 69) definuje zdravi jako: ,,Stav optimalniho fungovani
cloveka (individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a ukolu, k nimz byl
socializovan. *

Jednim ze zaport této definice, které Ktivolaky (2001) vymezuje, Ize uvést, ze
zcela opomiji stav mezi zdravim a nemoci a dale, Ze vylucuje vSechny osoby s
postiZenim ze souboru zdravych lidi.
6. Zdravi jako zboZi

Tato teorie fikd, Ze zdravi je néco, co se da koupit naptiklad ve form¢ 1€kt ¢i
urcitého 1ékaiského zakroku. Dle Seethouse tento pohled na zdravi vede k pasivnimu

postoji a predstave, Ze je zdravi néco mimo ¢loveéka.
7. Zdravi jako ideal

V této teorii je rozebrana definice dle WHO. Jako jednim z kladi je

povazovano, ze dle této definice neni za zdravi pouze absenci nemoci, ale ze téz
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poukazuje nato, Ze zdravi je Tzce spojeno s psychickou pohodou a zdravymi
vzajemnymi vztahy mezi lidmi.

Jak bylo jiz feceno, kvalita Zivota tizce souvisi se zdravim. Pokud ¢loveék neni
zdravy, jeho kvalita zivota se, v zavislosti na ném, snizuje. Ve zdravotnictvi se
vV dnesni dob¢ objevuje snaha hodnotit nejen klinické ukazatele zdravi, ale stale vice
se dotazuje i na subjektivni spokojenost jedince ajeho fungovani v kazdodennim
zivote. Byt si to vSichni jedinci neuvédomuji, zdravi ma velky vliv i na blizké okoli.
Pokud je zdravi jedince ohrozeno, muze to mit vliv pfedev§im na jeho psychiku, ale
i na socialni vztahy av neposledni fadé ekonomiku jedince acelé jeho rodiny.

Kiivolaky (2001)

1.3 Kvalita zivota u lidi s roztrouSenou sklerozou

Subjektivni hodnoceni kvality zivota spociva piedevsim v byti jako takovém,
Vv sebepochopeni, jez také souvisi s pochopenim lidské existence a smyslu Zivota.
V literatute se také dost ¢asto autoii odkazuji na Masllowovu pyramidu potieb, kde
mira uspokojeni jednotlivych fyziologickych potieb odrazi subjektivni pohled
na kvalitu Zivota.

Kvalitu Zivota velmi ovliviiuje fyzicky stav c¢lovéka, dale psychika, vék,
pohlavi, vzdé€lani, rodina, ekonomicka situace a vira. U lidi s roztrouSenou skler6zou
je fyzicky stav ovlivnén ptevazné formou tohoto onemocnéni. Dusakova (in Havrdova
2013) uvadi, Ze fyzicky stav neni vazan na kognice, pfi¢emz zhorSeni pracovni paméti,
niz§i vykonnost uceni anizkd vybavnost je upacientl stouto diagnoézou
nejfrekventovang;jsi.

Mezi ekonomickou situaci se fadi predev§im pracovni uplatnéni a zaméstnani.
Pacienti s tézkym pribéhem roztrousené sklerozy se mohou vyskytnout v situaci, kdy
pfijdou o zaméstnani, ¢i vzhledem k povaze onemocnéni do zaméstnani nenastoupi
vubec. ,,Frustrace, spojena se ztratou zaméstnani v mladém véku, pridava dalsi stres
k vedomi choroby samé. Je tedy snaha o to, aby lidé s RS mohli pracovat co nejdéle.
A zde je velmi vyznamny pristup zaméstnavatele k nemocnému s RS. " (Mezerova,
Meluzinova, Pousek, 2014)

Dalsi faktor, jez pacienty s RS hojné provazi je tinava. Fyzické obtize dale

spojené s unavou velmi snizuje kvalitu Zivota lidi s timto onemocnénim. Prochazkova
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(in Hgjkova, Strnadova, 2011) uvadi: ,,Roztrouseni skleroza zivot ¢loveka naprosto
ment, v mnoha aspektech ho ijeho blizké omezuje, presto je potreba nevzdavat se
cinnosti, aktivit, pracovat, zakladat rodiny, podilet se na spolecenskéem Zivote, dbat

na fyzickou kondici.

2 RoztrousSena skleroza

Roztrousena sklerdza je chronické progresivni neurologické onemocnéni, které
postihuje centralni nervovy systém. ,,Podstatou nemoci je zanéet s autoimunitnimi rysy.
Cilem imunitniho utoku je myelin, obalujici nékteré nervové drahy v centrdalnim
nervovém systému, tedy mozku a mise. V zanétlivych lozZiscich jsou krome myelinu
nicena v ruzné mire nervova vidkna. Ztrata nervovych vidaken je u roztrousené sklerozy
podstatou trvalé invalidity.” (Havrdova 2015, s. 11)

Dle Havrdové (2015) patfi imunitni systém mezi zdkladni fidici systémy
organismu. Podili se na adaptaci na zivotni prostiedi, proto je nutné, aby tento systém
dokazal rozpoznat patogeny predstavujici nebezpe¢i. U roztrousené sklerdzy buiky
imunitniho systému povazuji molekuly ve vlastnich tkanich jako cizi a napadaji je.

Imunita se déli na bunéCnou, kterd je zajiStovana T lymfocyty, zavislymi
na vychove v thymu, a humoralni, jez zajist'uje protilatky, vytvatejici plazmocyty, tj.
B lymfocyty. Tyto lymfocyty spolu uzce spolupracuji. ,,Béhem vyvoje jedince je
zajisténo, ze vetsina lymfocytu, které by rozpoznaly velmi agresivné nase viastni tkane,
je likvidovana v brzliku. Ty, které by to udelaly s mensi razanci, jsou uvedeny do stavu
spanku, aby se nemohly mnozit. Za urcitych okolnosti jsou vsak tyto lymfocyty
probuzeny — dochazi k prolomeni tolerance.” (Havrdova 2015, s. 14) Témito
okolnostmi byva vétSinou oslabeni imunitniho systému, napt.: dlouhodobé piisobeni
stresu, infekéni choroby, koufeni. Spekuluje se také o vlivu nedostatku vitamint
B a D, ¢i vlivu prosttedi.

Jak jiz bylo feceno, jednd se autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém
za¢ne nicit vlastni tkdn¢ centrdlniho nervového systému. Vznikd zanét, napadajici
myelinové obaly nervovych vlaken a v dasledku toho pfestavaji plnit funkci rozvadéni
nervovych vzrucht po téle. Takto poskozend vlakna ptestavaji byt chranéna obaly,

ztencuji se a dochdzi k zaniku nervovych bunék. Podle toho, kde zanét vznikne, mozek
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vysila nepresné signaly t€lu, coz se projevuje jednotlivymi piiznaky roztrouSené

sklerdzy. (Volna, online)

2.1 Priznaky roztrousené sklerozy mozkomisni

Roztrousena sklerdza se u ¢lovéka projevuje nejéastéji mezi 20-40. rokem
zivota a vyskytuje se pfiblizn¢ dvakrat ¢astéji uz zen nez u muzi. Pfiznaky a pribéh
onemocnéni je u kazdého jedince odlisny. ,,Nékteré symptomy jsou pro RS typické
ajejich pritomnost vede rychle k diagnoze onemocnéni, jiné, zvlasté epizodické, jsou
vzdcné a nemusi byt spojovany s demyelinizaci. “ (Havrdova 2013, s. 117-118)
Senzitivni poruchy

Mezi nejobvyklejsi prvni pfiznaky tohoto onemocnéni patii senzitivni obtize,
které byvaji velmi Casto podcenovany. Patii sem:

e poruchy kozni citlivosti;
e poruchy hluboké citlivosti;
e poruchy taktilniho ¢iti;
e Dolest.
Opticka neuritida

Optickd neuritida se projevuje jako bolest pifi pohybu oka, spojend
S jednostrannou ztratou vizu, které trva n€kolik hodin az dnti. U roztrousené sklerdzy
je typicky jednostranny zanét ocniho nervu. V zacatcich onemocnéni miize dojit
ke spontanni tpravé stavu, pozdé€ji vSak muze zanechat vypadky zorného pole,
zamlzeni €1 poruchy barevného vidéni. ,,Jednostranna opticka neuritida se jako prvni
priznak vyskytuje asi u 30 % pacientii“ (Havrdova 2013, str. 119) Opticka neuritida se
Vv prib¢hu nemoci mize nékolikrat opakovat.

Poruchy motoriky

Nejcastejsim divodem invalidity u osob s RS jsou poruchy motoriky. Dle
Havrdové (2015) jsou motorické ptiznaky prognosticky hor§im znamenim nez vyskyt
senzitivnich poruch. Jedna se o postizeni hlavni hybné drahy, které se projevuje
vznikem centralni spastické parézy, zvySenym svalovym napétim a pyramidovymi
iritacnimi jevy.

Po odeznéni akutniho stavu je mozné pfetrvani vétsi tnavnosti koncetiny

a svalového napéti, které mtize byt spojeno s bolesti, kieCemi, ¢i zasSkuby zplisobenymi
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na rizné podnéty. V pozdéjsim stadiu se roztrouSend sklerdéza nejcasteji projevuje
spastickou paraparézou dolnich koncetin. Ta se vyznacuje poruchou a jistotou v chtizi,
neschopnosti popobéhnout, ¢i poskocit na jedné noze. JelikoZz se jedna o dobie
méfitelné fenomény, jsou soucasti neurologického vysettent.

U hornich koncetin se paraparéza objevuje dvakrat méné castéji nez na dolnich
koncetinach. U lidi s timto onemocnénim se objevuje neobratnost a zpomaleni pohybu
hornich koncetin.

Dle Havrdové (2013) se spasticita u lidi s roztrousenou skler6zou objevuje az
v 85 % a to od minimalniho az po tézky stupen projevi. Tyto projevy se musi vzdy
hodnotit ve vztahu k dennim aktivitdm jednotlivce s RS. Jedna se o dosah chize,
ovladani invalidniho voziku, pfesouvani se z voziku na toaletu ¢i lizko. U hornich
koncetin se dopad nemoci hodnoti v zavislosti na ztrat¢ schopnosti sebeobsluhy pti
hygien¢, oblékéni, stravovani a podobné.

Kmenové syndromy

V mozkovém kmeni jsou obsazeny drahy pro hybnost, citlivost, koordinaci
pohybu a jadra mozkovych nervii. Z mozkového kmene vychazeji neurony 3. a 12.
hlavového nervu. Déle zde mimo jiné sidli také skupina jader, které jsou zodpovédna
za fizeni zakladnich Zivotnich funkci.

Mezi nejcastéjsi kmenové syndromy u RS jsou poruchy okohybné inervace
a postihuji az 75 % pacientl s touto diagnozou. Projevuji se:

e dvojitym vidénim;
e nystagmem, tj. mimovolnimi pohyby o¢i;
e poruchou stability fixace pohledu.

Typickd pro roztrousenou sklerézu je internuklearni oftalmoplegie,
charakteristickd hrubym nystagmem na abdukujicim oku. Déle do této skupiny
syndromu patfi neuralgie trojklané¢ho nervu, kterd se projevuje jako Slehava bolest
jedné poloviny obliceje. "Ta je u RS 300krat castéjsi nez v bézné populaci. Jeji novy
vyskyt je tedy nutno brat jako akutni ataku RS (...)"(Havrdova 2015, str. 35) Tyto ataky
trvaji sekundy az minuty a casto byvaji doprovazeny slzenim ¢i sekreci z nosu. Bolest
vznikd pifi senzitivnim stimulu, jako je mluveni, Zvykani, pfi jidle, Cisténi zubt
a podobné. V pozdégjsich stadiich se objevuje dysartrie a dysfagie, kterda mize vést

k aspiraci. Poslednim kmenovym syndromem u 0sob S roztrousenou sklerézou je
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obrna licniho nervu, nejcastéji jeji periferni forma, kterd je typickéd poklesem koutku
ust a nemoznosti zaviit oko, jez zpocatku velmi slzi. Pfi této forme obrny je postiZzena
veSkera mimika na dané piilce obliceje. (Havrdova 2013)

Mozeckové Poruchy

Mozecek je spolu s vestibularnim systémem velmi dilezity pfi udrzeni nejen
vzpiimené polohy téla, udrzeni rovnovahy, ale také reguluje jemné pohyby koncetin
a koordinaci pohybii hlavy a o¢i.

Poruchy mozecku omezuji nejen pracovni vykon, ale téz zplisobuji obtize
v sebeobsluze. ,, Koordinace pohybii je nutna i pro takové motorické cinnosti, jako je
tvorba reci a polykaci akt. Mozeckova dysartrie s typickou sakadovanou reci, pri niz
Jjsou slabiky jakoby nasekany, byva u mozeckového postizeni také casta.“ (Havrdova
2013, str. 32)

Mozeckové poruchy se déli na:

e Ataktické — vyznacuji se poruchou koordinace zamétené na cil. Jedna se
0 nepiesnost pohybl hornich koncetin a poruchu stability pti chizi, tj.
dysmetrii.

e Tremor — téz nazyvany jako ,,mozeckovy tfes“. Tento ties se projevuje
jako rozkmit, ktery se zvétSuje s priblizovanim cile, zejména kdyz je
pohyb koordinovan zrakem. ,, Nejcasteji jsou tFesem postizeny horni
koncetiny, nasleduji dolni koncetiny, hlava a trup.* (Havrdova 2015,
str. 33)

U pacientil s roztrousenou skler6zou je pomérné Casty centralni vestibularni
syndrom, typicky zavratémi, pocity nejistoty v prostoru a mimovolni kmitavy pohyb
oCi.

Sfinkterové poruchy

Sfinkter je svérac, ktery reguluje prichod daného orgdnu. Mikéni obtize
postihuji az 97 % a erektilni obtize az 70 % pacientil trpicich roztrousenou sklerézou.

Mikéni obtize se projevuji jako:

e urgence k mocenti,
e pocit nevyprazdnéného mocového mechyte;

e mocova inkontinence.
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oy oo

ale zpuisobeny vlivem nékterych 1€kt na uvolnéni spasticity a deprese.
Dalsi velmi Castou sfinkterovou poruchou u lidi s roztrousenou skler6zou je
zéacpa ¢i inkontinence stolice.
Kmenové syndromy
Mezi kmenové syndromy u lidi s roztrouSenou skler6zou fadime jiz zminéné:
e okohybné poruchy,
e obrna licniho nervu;
e neuralgie trojklaného nervu,
o pseudobulbarni syndrom,
e spasticky plac a smich.
Unava a deprese
A7 85 % lidi s roztrousenou sklerdzou postihuje vyrazna Gnava, kterd narusuje
kvalitu zivota. Dle Havrdové a kol. (2013) se tinava muzZe objevit daleko diive nez
prvni pfiznaky roztrouSené sklerdzy. ,,Vzdy je treba vyloucit jako pricinu unavy
resitelné komorbidity: chronickou nebo inaparentni infekci, anemii, poruchu funkce
Stitné zlazy, hepatopatii, rendlni insuficienci apod. “ (Havrdova a kol. 2013, s. 140)
ProZivani unavy zhorSuje také deprese. Jedna se o nejcastéjsi psychiatricky
symptom tohoto onemocnéni. Depresivni nalada je definovana jako smutnd nalada,
kterd pfetrvava po vétSinu dne ¢i vice dni, ztrdtou pocitu radosti a bézné aktivity.
Blahova Dusankova (2011) uvadi ¢tyfi mozné pfi€iny vzniku depresi:
® funkcnim stresem,
e samotny chorobny proces a destrukce nervovych vidken;
o farmakoterapie;
e socialni stres.
Velmi diilezita je v€asnost odhaleni a 1éCba deprese, jelikoz je u téchto lidi az
7krat vyssi riziko sebevrazednych mySlenek a chovani.
Dale jsou v literatue uvadény vzacné piiznaky, mezi které se fadi epilepsie,
afazie a paroxysmalni pfiznaky, kterym je naptiklad dystonie.
Havrdova (2013) uvadi, Ze rtizné kombinace ptiznaki tvofi u kazdého jedince
s roztrouSenou skler6zou unikatni onemocnéni. Objeveni nového piiznaku miize

znamenat akutni ataku, kterou je tfeba 1é¢it.
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2.2 Diagnostika roztrousené sklerozy

Historie diagnostiky

Diagnostika roztrousené¢ sklerozy se béhem obdobi rizné vyvijela.
U diagnozy, kterd je zaloZena na vyskytu projevu typickych pro toto onemocnéni, je
velmi duilezité vylouceni jinych pravdépodobnych onemocnéni. V roce 1868 definoval
J. M. Charcota tii typické ptiznaky charakteristické pro toto onemocnéni: nystagmus,
sakadovana te¢ aintencni tfes. Schumacher vroce 1965 sestavil nova kritéria
a definoval roztrousenou sklerézu jako: ,,.(...) chronické onemocneni centrdlniho
nervového systéemu (CNS) zacinajici v mladistvéem véku ve formé atakovité nebo
chronické, s objektizovanymi vicecetnymi lézemi bilé hmoty CNS, manifestujici se
V case.” Talab (in Havrdova a spol. 2013, s. 165) Mezi zminovana kritéria, kterymi
jsou nejcastéj$i klinické ptiznaky, patfi: zanét zrakového nervu, senzitivni,
pyramidové, mozeckové a vestibularni a autonomni poruchy. Taldb (in Havrdova
2013) dale uvadi jméno Poser, ktery v roce 1983 vymezil nova kritéria pro diagnostiku
roztrousené sklerdzy a definoval ji jako klinicky jistou, pokud pacient prod¢lal alespoii
dvé¢ ataky, které postihuji dvé rizné oblasti CNS. Dnes plati pro stanoveni diagndzy
tohoto onemocnéni McDonaldova kritéria z roku 2005 (ptivodni z roku 2001), ktera
jsou kombinaci kritérii Barkhofa a Tintoré. Tato kritéria vyuzivaji k diagnostice
pfedevS§im metodu magnetické rezonance, ktera v této oblasti predstavovala nejvétsi
prulom.

Pitha a kol. (2017) uvadi, Ze diagndza RS je zalozena na vyskytu klinickych
ptiznakd, které jsou pro toto onemocnéni typické, pozitivnim nalezu na zobrazovacich
metodach a vylouceni ostatnich klinickych pfiznakti. Havrdova (2015) upozoriiuje
na zékladni diagnosticky pozadavek, kterym je priikaz diseminace procesu v Case
a prostoru. Kde nelze prokéazat diseminaci v ¢ase, hovoti se o klinicky izolovaném
syndromu, ktery je oznacovan také jako CIS. Horakova (2008) tento syndrom popisuje
jako prvni neurologické obtiZze podezielé zrozvoje roztrouSené sklerdzy. Jiz pii
vyskytu tohoto izolovaného syndromu Ize, podle nejnovéjsich kritérii, diagnostikovat
roztrousenou sklerézu.

Magneticka rezonance
Magneticka rezonance je neinvazivni vySetfovaci zobrazovaci metoda,

vyvijena od roku 1973 dvojici Paulem C. Lauterburem a Peterem Manstieldem, ktefi
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za prispéni k rozvoji ziskali v roce 2003 Nobelovu cena za medicinu a fyziologii.
V klinické praxi se tato zobrazovaci metoda plné¢ vyuziva od 90. let minulého stoleti
ajedna se o jedno ze zakladnich vySetfeni osob s roztrouSenou skler6zou. Havrdova
(2015) uvadi, ze se jedna o vySetfeni, které vyuziva silného magnetického pole 1,5
nebo 3 tesla. Diky tomuto poli lze pfesné a podrobné zobrazit pozadovanou ¢ast
lidského t€la. Magnetickd rezonance nezatézuje clovéka rentgenovym zafenim
a umoznuje zobrazeni i drobnych zanétlivych lozisek.

Magneticka rezonance ma u lidi s roztrouSenou skler6zou dvé zakladni role.
Jedna se o roli diagnostickou, a tim vylouceni jiného onemocnéni, a dalsi je sledovani
pribéhu onemocnéni, které je dulezité pro optimalizaci 1écby pro konkrétniho
pacienta. (Vanéckova, Seidl 2010)

Nejspolehlivéjsim nastrojem pro zjisténi roztrousené sklerézy piti prvnich
ptiznacich, je vySetfeni magnetickou rezonanci s uzitim kontrastni latky. Magneticka
rezonance se U tohoto onemocnéni pouziva k vySetfeni mozku ¢i michy, jez dokaze
podrobné ukézat strukturu téchto organi. Montalban popisuje vysledky z magnetické
rezonance prokazujici zanétliva loziska roztrousené sklerdzy jako ,.bilé fleky™
Vv nervové tkani. Nutno podotknout, Ze ne kazdy takovy nalez musi nutn¢ znamenat
roztrousenou sklerdzu a je nutné brat v iivahu celou fadu faktort. (Vanéckova, Seidl
2010)

Diseminace v prostoru se prokazuje nalezem alespon jednoho loziska ve dvou
z téchto lokalizaci:

e kolem komor;

e kmenu;

e napomezi bilé a Sedé hmoty;
e miSe.

Ke splnéni diseminace v Case je vyskyt nového loziska, které je viditelné
na magnetické rezonanci. Diky novym kritériim a kontrastni latce, ktera se pfi
vysetienou touto metodou pouziva, lze diseminaci v Case a prostoru stanovit hned pfi
prvnim vySetfeni, kde je vétSinou objeveno jiz n¢kolik lozisek. Dle Havrdové (2015)
1ze diky kontrastni latce urcit, ktera loziska jsou star$i — nevychytavaji kontrastni latku,
a kterd jsou cCerstva — vychytavajici kontrastni latku. ,,Jsou-li pritomny oba druhy

loZisek, je prokdzana diseminace v case. “ (Havrdova 2015, s. 45)
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Odbér mozkomisniho moku

Mozkomis$ni mok neboli liquor, je Cira, bezbarva tekutina, nachézejici se mezi
mékkymi plenami, jez obaluji mozek a michu a vypliiuje mozkové dutiny. Tato
tekutina se neustdle vytvari v postrannich mozkovych komorach aje zpétné
vstfebavana do krve. (Kfivankova, Hradova 2012)

Pokud nélez na magnetické rezonanci neni typicky nebo je zde podezieni
na jiné onemocnéni, je pacient odeslan na vysetieni mozkomisniho moku. ,,Pred érou
zobrazovacich metod bylo jeho vysetieni jedinou metodou, ktera prokazovala zanétlive
zmeény nervového systéemu. ** (Mares, Pitha 2013, s. 186)

Pted odbérem mozkomisniho moku, neboli lumbalni punkci, je velmi dilezité
zjistit, zda pacient nemé otok mozku nebo nador ¢i krvaceni, které by mohlo zpiisobit
posun mozkové tkané do velkého tylniho otvoru. To se zjiStuje pomoci vySetieni
o¢niho pozadi ¢i zobrazovacimi vysetfenimi jako je magnetické rezonance nebo CT.

Lumbalni punkce lze provést ambulantné za pomoci atraumatické jehly. Tato
jehla mé na rozdil od klasické punkéni jehly hrot ve tvaru tuzky a otvor pro odbér po
strané. PouZiti této specidlni jehly nékolik studii prokézalo vyrazné omezeni
postpunk¢nich obtizi, které se projevuji bolesti hlavy, zavrati az zvracenim. Lumbalni
punkce se provadi vpichem jehly do oblasti bederni patete, kde se odebere cca 10 ml
mozkomi$niho moku. Na tomto vzorku se pfi podezieni na RS, mimo rutinnich
vySetfeni, zjiStuje piredevSim pfitomnost oligoklonalnich pésiti pomoci izoelektrické
fokusace.

Havrdova (2015) uvadi, Ze se vzdy paraleln¢ vysetiuje 1 sérum, ve kterém kdyz
nejsou pritomny alespont dva pasy, zvySuje to pravdépodobnost roztrouSené sklerozy.
Tento nélez se objevuje u pacientl s RS v 95-98 % ptipadd, pficemz u jinych diagnoz
se vyskytuje jen minimélné. Podobny vyznam ma nélez plazmatickych bunc¢k, které
jako jediné v téle uméji vytvaret imunoglobuliny. ,,Pro diferencidalné diagnostické
ucely se casto vysetiuji protilatky proti borelii a riiznym virtim.“ (Havrdova 2015,
S. 48)

Dalsi metody vyseti‘eni

Mezi dalsi vySetfovaci metody, stanovujici diagndézu roztrousené sklerozy,

fadime testovani evokovanych potenciala. Jednd se o vySetieni, které méti rychlost

odpovédi nervového systému na vyvolany podnét. .,V diagnostice RS pouzZivame
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evokované potencialy vyvolané podnéty zrakovymi — vizualni EP, VEP, sluchovymi —
BAEP (brainstem auditory EP), somatosenzorickymi — SEP a motorickymi — MEP. “
Bares$ (neurologie v praxi 2002, str. 244)

2.3 Typy priibéhu roztrousené sklerdozy

Havrdova (2015) uvadi, ze pod diagnézou roztrousené sklerdzy se skryva
nekolik rtiznych typt a stupnd, které probihaji velmi riznorod¢. Na zéklad¢é tohoto
probihani, délime roztrouSenou sklerézu na Ctyii typy:

o Relaps — remitentni forma

Timto priab&hem zpocatku trpi 85 % pacientd s RS. Je charakterizovan atakami
neurologické symptomatologie, které se stfidaji s obdobim klinické remise. Toto
obdobi remise muze trvat i n¢kolik let.

e Relaps progredientni forma

Relaps progredientni forma roztrousené skler6zy se od vyse zminované relaps-
remitentni li§i tim, Ze po atace se zhorSuje se invalidita pacienta, nebot’ nedochéazi
Kk uprave obtizi do ptivodniho stavu.

o Sekundarné progresivni forma

V této fazi ubyva atak a dochazi k postupnému neurologickému deficitu bez
relapsu. ,,Asi 10 % pacientit ma od pocatku nemoci pozvolny nariist invalidity bez
atak. “ (Havrdova 2015, s. 50)

e Primarné progresivni forma

Tato forma se dle autorky objevuje pfedev§im umuzi avyznaCuje se
nevyskytujicimi se atakami, pficemZ neurologické obtize se pliZziv€é zhorSuji jiz od
samotného pocatku.

Dale podle klinické zadvaznosti se pouziva rozdéleni benigni a maligni forma
roztrousené sklerozy.

Benigni formou roztrousené sklerézy lze oznacit prib¢h onemocnéni, kdy
pacient i po 20 letech od prvniho pfiznaku zistava bez zavaznéjsi invalidity. ,, Termin
je osidny, protoZe nemiize byt pouZit jinak nez retrospektivne. Mirny pocatecni pribéh
nemoci neznamend, ze kdykoli v jejim pritbéhu nedojde ke zlomu. Navic bylo zjisténo,

Ze asi 45 % pacientii s tzv. benigni RS ma kognitivni deficit. “ (Havrdova 2015, str. 50)
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Za maligni formu RS je povazovéan pribéh, kdy od pocatku onemocnéni
dochazi k velmi rychlé progresi, jez miize zpusobit tézkou invaliditu nebo dokonce
smrt, zptisobenou vznikem zanétlivych lozisek v mozkovém kmeni nebo prodlouzené

miSe.
2.4 Léc¢ba roztrouSené sklerdézy

U roztrousené sklerozy je velmi dalezité zahdjit 1éCbu co nejdiive od zjisténi
diagnézy. Havrdova (2015) uvadi, Ze se tato terapie sestdva z terapie akutni ataky,
dlouhodobé imunomodula¢ni terapie k omezeni poctu atak a oddaleni progrese
nemoci a z terapie symptomatologické.

Terapie akutni ataky

Tato terapie predstavuje 1é€bu kazdé ataky kortikoidy, jez omezuji poSkozeni
tkané. Kortikoidy se podavaji oraln€ nebo nitrozilng. Jestlize neni odezva na tuto 1écbu
dostate¢na, pristupuje se ksérii plazmaferéz, které se pouzivaji i1 u dalSich
neurologickych autoimunitnich onemocnéni. (Havrdova 2013)

Dlouhodoba imunomodula¢ni terapie v remitentnim stadiu

Imunomodula¢ni terapie ma za cil snizit pocet atak a oddalit progresi
onemocnéni a tim zapficinénou invaliditu pacienta. V doporucenych diagnostickych
a terapeutickych postupech pro praktické 1ékafe z roku 2017 je uvedeno, ze na zakladé
uvedeni této 1écby do praxe, bylo dosazeno vyznamného zlepSeni prognozy a oddéaleni
invalidity u vétsiny pacient, u nichz byla v€as imunomodulac¢ni 1é¢ba zahéjena vcas.
Terapie by méla byt zahajena co nejdfive od stanoveni diagnozy, avSak dle zdkona je
casova lhiita stanovena na Ctyfi tydny od konzultace neurologa.

Tento typ terapie lze rozdé€lit na 1é€bu prvni linie a eskalacni 1écbu. Lécba prvni
linie je urCena pacientim s klinicky izolovanym syndromem, ¢i s relaps-remitentni
formou roztrousené sklerdzy. Lécba spociva v podavani interferon beta nebo
glatiramer acetat. Tyto latky se aplikuji subkutanné injekci, coZ mize zplsobit reakci
V misté vpichu. Mezi peroralni 1écbu prvni linie patii teriflunomid a dimethyl fumarat.

Lécba druhé linie je urCena pro pacienty s rychle progredujici zdvaznou relaps-
remitentni formou roztrousené skler6zy a navzdory 1€¢b¢ prvni linie prodé€lali jednu
nebo dvé stfedné t€zké ataky. Mezi eskalacni 1écbu patii podavani natalizumab nebo

alemtuzumab. (Havrdova 2015)
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Lécba sekundarni progrese roztrousené sklerézy

Havrdova (2015) uvadi 1écba sekundarni progrese RS je pouzita v ptipadé, ze
je jiz ztraceno velké mnozstvi nervovych vldken v centralnim nervovém systému
a pacient ma nevratnou zavaznou formu invalidity a Iéky z prvni a eskalacni terapie,
se ukazaly jako neuc¢inné. Lécba spociva v podavani cytostatik v kombinaci
s kortikosteroidy.
Lécba primarni progrese roztrousené sklerozy

Dle Havrdové (2015) pro tento typ nemoci neexistuje jednoznacné doporucent,
nebot’ zanétu je méné, pricemz degenerace centralniho nervového systému vice. Lze
proto zkusit 1é¢bu cytostatiky jako u sekundarni progrese.
Symptomaticka 1écba

Symptomatickou terapii se ovliviiuji symptomy onemocnéni, které pacienta
obtézuji. Léky této skupiny tedy neléci onemocnéni jako takové, pouze zmirfiuji
priznaky roztrouSené sklerdzy. Jsou to napiiklad antidepresiva a marihuana. Velky
vyznam ma také, mimo spravného nastaveni symptomatické 1écby, fyzioterapie.

(Havrdova 2015)
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3 Ziskana dysartrie

Ziskanou dysartrii se rozumi porucha motorické realizace feci, zapti¢inéna
organickym poskozenim centralni nervové soustavy. Jedna se o poruchu schopnosti
bezchybné zvladat pohyby mluvidel, atak tvofit artikulovanou fe¢. S ohledem
na pricinu vzniku dysartrie jSou Vv rizné mife a rozsahu postizeny vSechny primarni
slozky motorické realizace fteci, tj. dychani, tvorba hlasu a hybnost mluvidel.
(Neubauer, Pospisilova a kol 2017)

Ziskana dysartrie mize vzniknout v kazdém obdobi Zivota jedince, a to jako
dasledek organického poSkozeni CNS, zplsobené traumatem na bazi tirazu mozku,
infekce nebo onkologického onemocnéni nervové soustavy. Toto zapficinuje velmi
Casto vznik dysartrie, jak v dospélosti, tak i ve stafi, kdy mohou vyvolat obtize u jiz
oslabeného organismu. (Neubauer 2010)

»Na dalsim misté Cetnosti vzniku dysartrie jsou degenerativni onemocnéni
CNS, predevsim Parkinsonova nemoc a roztrousena skleroza. Zde vzniklé dysartrie se
projevuji jako pomalu nastupujici a zhorsujici se priznak doprovazejici pribéeh
nemoci. " (Neubauer in Skodovéa 2003, s. 308)

U pacientl s diagndzou roztrousené sklerozy je fecova komunikace naruSena
poskozenim oblasti mozecku, kognitivnich deficitd nebo jako neZadouci ucinek
nékterych farmak, tzv. farmakogenné navozena dysartrie. Logopedicka terapie je
zaméfena na snahu maximalniho udrzeni komunikacnich schopnosti a zachovani
dobré¢ kvality socialniho zivota osoby s dysartrii. (Neubauer, 2011)

Velice téZkou poruchu motorickych fecovych modalit zpisobujici praktickou
ztratu verbalni komunikace oznacujeme jako anartrii, ktera mize byt spojend s afonii,
neschopnosti tvofit hlas. Dysartrii t¢Z mize doprovazet dysfagie, tj. porucha polykani.
(Neubauer, 2014)

Dysartrie je specificka fadou ptiznaki, jez jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu
1éze. Pti poskozeni centralni nervové soustavy, kdy dochézi k poruse artikula¢niho
procesu, muze byt zasazen na urovni kortikalni az po periferni 1éze. (Klenkova 2006)

Darley, Aronson a Brown (Murdoch, in Klenkova 2006) rozdélili dysartrii,
z hlediska neurologickych symptom, na Sest typu, tj. flakcidni, spastickd, atakticka,

hypokinetickd, hyperkinetickéd a smiSena.
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Neubauer (2017) popisuje jednotlivé typy dysartrie takto:
Dysartrie flakcidni

Tento typ dysartrie vniké pfi postizeni periferniho motorického neuronu a byva
soucasti bulbarni paralyzy. Vznikem byva poskozeni jader nebo pribéhu mozkovych
nervd, jez inervuji feCcové mechanismy. Pfitomny jsou znaky periferni parézy s atrofii
postizenych svalti a lehké svalové zaskuby.

Dysartrie je vyraznéjsi pfedevsim u oboustranného postizeni hlavovych nervi,
kdy se projevuje V hlasové monotonnim a nezietelném projevu. Velice Castym
priznakem je naruSené dychani spojené s hypernazalitou, poruchami polykéani
a chraptivosti. Flakcidni typ dysartrie je pfitomen mimo jiné naptiklad u myastenie
gravis, progresivni bulbarni paralyzy.

Dysartrie spasticka

Vznika pfi porus centralniho motorického neuronu. Postizeni je lokalizovano
do oblasti mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou hemisfér mozku.

Re¢ovy projev je pomaly, pracny, s protahovanim slov a nesrozumitelnosti
delstho projevu. Dychani je oslabeno, uzavéry v artikulacnich pohybech
a patrohltanovém uzéavéru jsou pomalé a oslabené. PfiCiny jsou vétSinou cévni — pii
CMP.

Dysartrie atakticka

Ataktickd dysartrie je velmi Castd u roztrousené sklerdzy, u riznych zané&th
spojenych s jeho ¢innosti.

Retovy projev je nepravidelny aje zde typickd sakadovana mluva, tj.
explozivni vyrazeni slabik aslov. Objevuji se potize v rytmu mluvy a nepiesné
realizaci zejména souhlasek. Déle se zde objevuje kolisani v dychani, intenzité hlasu
a Vv rezonanci.

Dysartrie hyperkineticka

Hyperkinetickd dysartrie vznikd na zdklad€ postizeni extrapyramidového
systému, v souvislosti s choreatického ¢i atetoidniho syndromu, ktery zahrnuje
abnormalni mimovolni pohyby. Tyto pohyby rusi normalni motoriku a v rizném
stupni zédvaznosti 1 feCovy projev, jez se vyznacuje hlasitou vykiikovanou feci. Patrna

je idyskoordinace s dychacimi pohyby. Dale je zde typické kolisavé tempo feci
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8%

jazyka a ust ¢i sebekontroly fecovych pohybu.
Dysartrie hypokineticka

Tento druh dysartrie vznika téz na zakladé poskozeni extrapyramidového
systému, v ramci hypokineticko-hypertonického syndromu. U tohoto syndromu je
Casto pritomen klidovy stres a ztrata pohybovych automatismtl.

V feCovém projevu se tento druh dysartrie vyznacuje monotonnim projevem,
moznou pocatecni pauzou, zpusobenou svalovou ztuhlosti, poté prekotny a nepfesny
projev s palilalii, tj. opakovani slabik ¢i slov. Dech je pferusovany, coz zpusobuje
preruSovani hybnosti dychacich svali. Hlasovy projev je znacné oslaben a muze
piechazet az do afonie.

Dysartrie smiSena

Kombinaci vyse uvedenych typt dysartrie vznika smiSeny typ, ktery je zavisly
na postizeni centralniho ¢i periferniho motoneuronu. Vzniké kombinaci vice 1ézi CNS
nebo u degenerativnich onemocnéni CNS. Hedanek a Roubickova (in Neubauer 2017)
uvadéji pét typli smiSenych dysartrii:

e spasticko-flakcidni;

atakticko-spasticka;

atakticko-spasticka a flakcidni;

spasticko-atakticka a Hypokineticka;,

hypokinetico-spasticka a atakticka.

Jiné dé€leni dysartrie uvadi Cséfalvay (2003):

Kortikalni dysartrie, jezZ vznik4d poSkozenim motorickych korovych center.
V feci se objevuje opakovani prvni slabiky, Spatny ptizvuk, hlas je tvofen namahavé
a dochazi ke zménam jeho kvality.

Pyramidova dysartrie, vznikajici pfi poruSe pyramidové drahy. Jedna se
0 spastickou obrnu svalstva mluvidel, kdy je pfitomen tonus orofacialniho svalstva,
proto je fec tvrda.

Extrapyramidova dysartrie vznikd jako ndsledek poruchy podkorovych
center. Stejné jako u pfedchoziho rozdéleni ma formu hypertonickou a hypotonickou.

Bulbarni dysartrie vznikd nasledkem poSkozeni jader motorickych nervi.

Jedna se o poruchu typu slabé obrny. Pii bilateralnim poskozeni, mize byt naruseno
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polykani a zvykéni. Je zde typicka narusena vyslovnost hldsek a hlas je dysfonicky. Ut
tohoto typu se objevuje oteviend huhiavost.

Celeberalni dysartrie se objevuje pii poSkozeni mozecku a jeho drah. Je zde
narusena nejen koordinace pohybil svalli hrtanu, ale i artikula¢nich organa. Velmi
asto se vyskytuje oteviena huhiiavost, s nepiesnou artikulaci hlisek. Re¢ byva
sakadovana. Zpiisob feci je velmi ndpadny a ¢asto az nesrozumitelny, nebot’ hlas je
tvofen namahavé.

SmiSena dysartrie je kombinaci vySe zminénych typt dysartrie. Vznika
na zaklad¢ poskozeni centralni i periferni nervové soustavy. Zde plati, ze ¢im vice je
poskozeni nervové soustav rozsifeno, tim je ovlivnéno vice hybnych feCovych
komponentt.

Love a Webb (2009) uvadégji, Ze se u lidi s roztrouSenou skler6zou nejbéznéji
objevuje smiSena forma dysartrie. Diky riznym lézim v centralnim nervovém systému
se ale muZze objevit i dysartrie spasticka ¢i atakticka.

,,Projevy dysartrie u osoby S roztrousenou sklerézou ovlivni rozlisitelné
modality motorického rFecového projevu-artikulaci, fonaci, rezonanci i prozodii mluvy.
Dysartrie je sohledem natizi deficitu ndpadnym a stigmatizujicim prvkem
srozumitelné mluvy u mirné poruchy, zavaznéjsi deficit jiz zpusobi horsi
srozumitelnost projevu, v tezsich pripadech az jeho ztratu. *“ (Neubauer 2017, str. 91)

Love a Webb (2009) uvadéji vyzkum z roku 1975, ktery byl provadén na 168
pacientech trpicich timto onemocnénim na klinice Mayo. (Darley, Arosons, Brow)
V tomto vyzkumu autofi studie oznacili dysartrii u 0S0b S roztrousenou sklerézou
za smiSenou spasticko-ataktickou. Tento typ dysartrie se dle autori vyznacuje napt.:
neschopnosti kontrolovat hlas, jeho vySku, poruchy artikulace, poruchou tempa feci,
nevhodné frazovani a naruseni prizvuku. Freed (2000) uvadi mezi nejcastéjsi obtize
Vv fecové komunikaci zménény hruby hlas a hlasova vyska, obtize v ovladani hlasové
fe€i, nezvucny hlasovy projev, nepiesna artikulace hlasek, poruchy tempa feci, snizeni
vitality dechu, zvySena nazalita, nahlé artikula¢ni poruchy v pribéhu mluvy. Nutno
podotknout, Ze se zminované obtize v feCové komunikaci neobjevuji u vSech lidi s RS,

pouze u nekterych pacientli v rizné mife.
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3.1 Diagnostika ziskané dysartrie

Diagnostiku provadi klinicky logoped, ktery navazuje na piedchozi vysledky
neurologického vySetfeni. Cilem diagnostiky ziskané dysartrie je snaha definovat
ptitomné poruchy feCové komunikace a zjistit jejich zavaznost a dopad
na komunikac¢ni schopnosti dané¢ osoby. (Neubauer, 2017)

V soucasnosti se k diagnostice ziskané dysartrie wuzivaji osvédcené
diagnostické Skaly, jimiZ jsou:

e Dysarthria Profile (1982) britské terapeutky Sandry Robertson;
e Dysarthria Assessment (Enderby, 1983);
e Test 3F- dysartricky profil (Hedanek, Roubickova, 1997).

Zminovany test 3F - dysartricky profil napomahd ke zhodnoceni rozsahu
postiZeni ziskané dysartrické poruchy u dospélych a starSich lidi. Pomoci tohoto testu
se diagnostikuji nasledujici modality:

e respirace;

o fonace;

e facialni svalové ¢innosti;

o diadochokineza;

e reflexni ¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim, ka§lanim;
o artikulace;

e srozumitelnost Cetby a mluvy;

e tempo a prozodie feci. (Neubauer 2017)

»lest 3F je typem diagnostického materialu, zaméreného na stanoveni planu
terapie s diirazem na nejvice postizené slozky motorickych recovych modalit. Naopak
umoznuje identifikovat nejlépe zachované schopnosti, vyuzitelné pro kompenzacni
postupy. “ (Neubauer in Skodova, Jedlicka, 2003, s. 314-315) Tento test je rozdélen
na ti'1 zakladni ¢asti, tj. faciokineze, fotorespirace a fonetika. Rozdéleni na zminované
¢asti méa napomoci k selektivnéjSimu zaméteni pozornosti na jednotlivé neurologické,
fyziologické imluvni aspekty feCi. Vyhodnoceni testu spociva v klasifikaci

jednotlivych ukoll body. (Neubauer 2017)
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3.2 Terapie ziskané dysartrie

Poruchy fteci, které vznikly po CMP, urazech hlavy, onkologicky ¢i jinak
ziskany onemocnénim, se mohou spontann¢ upravovat. V cCastéjSich ptipadech je ale
nutnd specializovand logopedicka péce.

U onemocnéni jako je Parkinsonova choroba ¢i roztrousenad skleroza se
objevuje velmi ¢asto zhorSujici se dysartrie. ,,Proto i zde je zavaznym faktorem vcasny
pocatek zahdjeni terapeutického procesu, zalozeny na spravném rozpoznani projevi
dysartrie, pro podchyceni c¢asného stadia choroby.“ (Neubauer 2017, s. 95) U tohoto
typu onemocnéni se logopedicka terapie zaméfuje na zastaveni ¢i zpomaleni rozvoje
dysartrie. Dale je nutné spravné zvoleni efektivni kompenzacni strategie. ZlepSeni ¢i
alespoil udrzeni stavajici rovné feCové komunikace je dano pfedev§im priitbéhem
onemocnéni a navozenim trvalé aktivizace pacienta.

Metodami, které se uzivaji pii terapii ziskané dysartrie jsou:

e Metody navozujici svalovou relaxaci a stabilizaci svalového tonu;

e cviceni respiracnich, fona¢nich, artikula¢nich a rezonanc¢nich cviki;
pro stabilizaci feCovych schopnosti;

e pfistrojové pomicky;

e vyuziti neverbalni komunikace a komunikac¢nich pomucek;

e Skupinové interakce a ptfevod individudlni terapie do spontanniho
feCového projevu;

e rytmizacni a intona¢ni postupy. (Neubauer 2017)

Stabilizace fecového tonu

Ptedpoklad pro stabilizovany fecovy projev je stabilni svalovy tonus.
Relaxac¢ni cvi€eni jsou zde pomickou pro navozeni sebekontroly nad vlastnim télem
a mluvidly. Dtlezité je prace s uvoliiovanim svalovych skupin, kde se uziva kontrastu
mezi maximalni kontrakci a uvolnénim. Dal§i metoda je zamétend na uvolnéni celého
téla a navozeni pocitu pfimérené funkce orgédnti. Uvolnéni a stabilizace svalového tonu
u mluvnich orgéni je pro celou terapii zasadni.

Orofacialni cviky
Cviky zaméfené na pohyby mluvidel ajazyka jsou vyznamné pro navozeni

spravné hybnosti rtl, jazyka i mimického svalstva. Jejich cviceni se provadi pred
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zrcadlem i n€kolikrat denné. Cviceni zahrnuje izometrickd a izotonickd cviceni,
relaxaci a cviceni soustiedéné na cilené pohyby mluvidel.

Déle se také doporucuji cviceni na zlepSeni funkce patrohltanového zavéru.
Jedna se predevsim o masaz mékkého patra, aktivni cviceni s vyuziti sani a polykani.
Dechova a fonaéni cviceni

Tato cviceni zvySuji vyuziti kapacity plic a zlepSuji koordinaci dychacich
svali. Toto ma vliv na stabilizaci fonace, artikulace i prozodii mluvy. ,, Cvic¢ime plny
dech s odstranénim souhybu dalsich casti téla a zapojujeme fonaci od samohlasek po
rytmické slovni Fady. “ (Neubauer, Dobias 2014, s. 56)

Dale se procvicuji hlasové zacatky, sila a vySka hlasu, fonace, zesileni
hlasového projevu.
Artikulaéni cvi¢eni

Pii terapii u ziskané dysatric se terapeut zaméfuje piedevSsim na snahu
0 zpomaleni tempa feci pii mluvé a ¢teni. Dale je dulezité se zaméfit na zvyraznéni
a oddéleni artikula¢nich pohybi, které 1ze korigovat s pomoci sluchu a pomoci zraku.
Nékdy je nutny ndhradni feCovy mechanismus, jako napiiklad u hldsek B-P-M
akceptace odlisSného zvuku s pohybem celé¢ dolni cCelisti. Zasady by mély byt
realistické a mély by vést ke zlepSeni srozumitelnosti mluvniho projevu.

Pomiickami, mimo $patli, sond a gumovych S$paliki, jsou zde i uziti zesilené
zpétné sluchové vazby a stimulace hybnosti mluvidel.
Slovni prozodie a intonace

Cviceni se zamé&fuje na vétné intonace a priméteny slovni ptizvuk. Pomiickou
byva graficky zvyraznéné casti vét, slov a zapojeni pfistrojovych metod. Trénink
spoc¢iva v napodobovani slovnich a vétnych vzorct, stimulujici intonacni projev.
Rytmizace a pohybova cvi¢eni

Siroké uplatnéni v ovlivnéni srozumitelnosti projevu. ,, Navozuji artikulacni
podnét spojeny s pohybem pri kazdé slabice ¢i slovu. Tim také pomdahaji ustanovit
tempo teci primérené danym motorickym a koordinacnim moznostem dysartrické
osoby. “ (Neubauer, Dobias 2014, s. 58)

Déle se vyuziva stinéné Cteni a grafické zdiraznéni slabik, slov a hlasek.
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Neverbalni komunikace

Pti neverbalni komunikaci, u osob se zvIast’ tézkou pretrvavajici poruchou, se
uziva obrazovych materidlii ¢i posunkd. Vyuziti téchto pomiicek je zavislé
na motorickych a kognitivnich funkci dané osoby. U stimulace neverbalni komunikace
se mimo jiné vyuziva také posunki, gest, kreseb.

Elektronické kompenzaéni pomiicky u nas nejsou bézné dostupné.

Skupinové formy terapie

Skupinové formy terapie jsou dulezité¢ k napodobeni skute¢né komunikacni
situace. Slouzi k pfevodu dovednosti z individudlni terapie do spontanniho mluvniho
projevu ve skupin¢ lidi s obdobnymi obtizemi.

Technické pomiicky

Technické pomicky se v terapii dysatrie stdle vice uzivaji, jelikoz casto
zlepsuji kvalitu projevu osoby s dysatrii. Vyuziva se pfi tom zesileni sluchové vazby
do sluchatek, coz zpomaluje tempo mluvy a podporuje pauzy mezi slovnimi celky.
Dale se vyuziva naptiklad elektronicky metronom, bzu¢adk se zvukovym i vizualnim
vystupem, videa ¢i zvukové zaznamy, které jsou vyznamnou pomuckou
k samostatnym cvi¢enim pro osoby s poruchami komunikace.

Mezi technické pomicky, pomahajici osobadm s dysartrii patii naptiklad
MENTIO hlas a Speech Viewer IlI.

Velmi dilezité je vysvétleni icinku dlouhodobé terapie a ujasnéni postuptl, jez
thned nezlepSuji kvalitu fecového projevu. ,,Terapeutovym ukolem je prezentovat
postupy, které sméruji ke zlepsovini srozumitelnosti jeho mluvy, ato v souvislosti
s potiebou dlouhodobé terapie a podpirnych napr. dechovych cviceni.” (Neubauer
2014).
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4 Vliv roztrousené sklerézy na komunikaci a kvalitu Zivota

Jak jiz bylo v teoretické ¢asti shrnuto, roztrouSena skler6za mozkomisni se déli
na nékolik typu, jez maji rizny prabéh a charakter, coz vede mimo jiné k poruse

feCové komunikace a ke zmén¢ kvality zivota.

4.1 Cile a metodologie vyzkumného Setieni

V teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky o nemoci roztrousena sklerdza a jejim
dopadu na komunikaci a kvalitu zivota. Prakticka ¢ast prace se pomoci ptipadovych
studii snazi pfiblizit zivot lidi s timto onemocnénim a vliv roztrousené sklerozy
na komunikacéni schopnosti.

Jako hlavni cil vyzkumného Setfeni byla stanovena analyza miry naruSeni
feCové komunikace.

Pro detailnéjsi popis stanovenych cili byly vymezeny vyzkumné otazky:

e Jaky vliv ma roztrouSena skler6za mozkomisni na komunikaci?
e Ma toto onemocnéni negativni vliv na kvalitu zivota?
e Jak tento dopad vnimaji pacienti s diagndzou roztrousené sklerozy?

Sbér dat byl proveden kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s konkrétnimi osobami trpicimi roztrousenou sklerézou. Poté byl
realizovan rozhovor s logopedem a socialni pracovnici, aby objektivné zhodnotili
dopad nemoci na komunikaci a kvalitu zivota. Ve vSech piipadech se setkani konalo

VvV Domoveé sv. Josefa v Zir¢i.

4.2 Kvalitativni vyzkum

S rozvojem metodologickych skol zacalo dochazet k definovani kvalitativniho
a kvantitativniho pfistupu. Béhem let lze v socidlnich védach zaznamenat vyvoj
v nahledu na kvalitativni a kvantitativni metodologicky pfistup. Diive byly oba
ptistupy brany jako soupefici paradigmata, nicmén¢ i tento nazor byl opustén a dnes
jsou obé& metodologie brany jako odli§né strategie, nikoli viak soupefici. (Svaricek
2007)

Prestoze si kvalitativni vyzkum naSel v socidlnich védach své misto, stale

panuje velkd terminologickd rtiznorodost v jeho definovani, protoze kazdd definice

35



obsahuje specificky znak, ktery ma zasadni odliSujici aspekt, napt. podle pouzité
metody sbéru, usuzovani, typti &i analyzy dat. Viechny tyto definice 1ze dle Svaticka
(Svaiicek, Sedova 2007, s. 17) shrnout do jedné: ,.Kvalitativni pristup je proces
zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz
techto jevii zaloZenych na hloubkovych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je
za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,
pouzivaji a vytvareji socialni realitu.

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu je tieba ujasnit si cile tohoto vyzkumu.
»Typickymi terminy, které se v kvalitativnim vyzkumu uzivaji pri definovani jeho cilu
Jjsou pojmy jako prozkoumat, vysvétlit, popsat, porozumet, (...)." (Svaii¢ek, Sed’ova
2007, s.63) Dalsim dulezitym bodem kvalitativniho vyzkumu je formulovat ¢i
pojmenovat vyzkumny problém. Tim se rozumi néco, co se odehrava v socidlni realité
aje to svym zpusobem problematické. Jadrem kazdého vyzkumu je definovani
vyzkumnych otazek a Vv neposledni fad¢ je také nesmirné dilezité rozhodnuti
0 metodu sbéru dat.

Déle je tfeba zminit, Ze u kvalitativniho vyzkumu nejsou predem stanoveny
hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiz ptfedtim nckdo
vybudoval, jak tomu byva u kvantitativniho vyzkumu. Teprve po nasbirdni
dostatecného mnoZstvi dat zac¢ind vyzkumnik patrat po pravidelnostech. Vystupem
kvalitativniho vyzkumu je formulovani nové hypotézy ¢i teorie. Hypotézy, které
vzniknou timto vyzkumem, nelze zobecnovat, protoze jsou platné pravé pro ten

vzorek, na kterém byly uskuteénény. (Svaii¢ek 2007)

4.3 Pripadova studie

Ptipadova studie je pro mnoho oborid jedno z velmi vyznamnych témat.
Miovsky (2006) uvadi, Ze jsou nékteré piipadové studie spojovany s prelomovymi
udalostmi v psychologii a psychiatrii.

Svati¢ek (2007) ve své publikaci uvadi, ze diive se ptipadové studie vyuzivaly
zejména jako ndstroj pii praci s nejriznéjSimi klienty. Studium ptipadid bylo
provadéno na zakazku a vysledky téchto studii byly pouzivany zejména k 1é¢eni, napf.

Vv psychologii ¢i mediciné. Na zacatku 20. stoleti zacala byt pifipadovéd studie
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vyuzivana jako vyzkumnd strategie, jez pfinaSela uzitek ipro teorii jednotlivych
disciplin. Tento typ vyzkumu vyuzivali napiiklad sociologové Chicagské skoly ¢i S.
Freud. Po tomto vzestupu piislo obdobi upadku a do poptedi se opét dostavalo spise
kvantitativni Setfeni. Tellis (1997) uvadi, ze po dlouhou dobu bylo detailni Setfeni pro
védu vlastné nepotiebné, nebot’ jeji zavéry byly podle Cetnych kritikli velmi slabé
zobecnitelné. V renesan¢nim obdobi se piipadové studie staly diilezitou formou badani
Vv antropologickém, sociologickém a psychologickém sméru. Metody a postupy pro
ziskavani dat, které se pouzivaly v téchto oborech, pii ziskdvani dat, se postupné¢ staly
zakladem i pro pedagogické Setfeni (Merriam, 1988).

Dle Hendla (2016) jde v piipadové studii o detailni studium jednoho ¢i vice
ptipadi. ,,Zatimco ve statistickém Setieni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi
dat od mnoho jedincu (nebo pripadu), v pripadové studii sbirame velké mnozZstvi dat
od jednoho nebo nékolika madlo jedinci. V pripadove studii jde o zachyceni slozZitosti
pripadu a popis vztahi jejich celistvosti.* (Hendl 2016, str. 102). Jedna se o jeden
ze zpusobt, jak porozumét slozitym socialnim jeviim. Autor jej rozdé€luje na pét
zakladnich typl ptipadovych studii rozliSenych podle sledovaného piipadu.

Jsou to:

e Osobni pripadova studie. Jedné se o vyzkum urcitého aspektu jedné
osoby, jez se zamétuje na minulost, kontextové faktory a postoje. Dale
se zkoumaji pficiny, faktory a zkuSenosti. V piipadé€, ze mluvime
0 historii Zivota, jedné se o zachyceni celého Zivota dané osoby.

e Studie komunity zkouma jednu nebo vice komunit ve mésté. Pro tyto
studie se n€kdy pouZzivéa oznaceni sociografie. Pfi této studii se popisuji
a analyzuji vzorce hlavnich aspektii Zivota komunity a provadi se
jejich komparace.

o Studie socidlnich skupin, zkouma malé komunikujici skupiny, tak
i vétsSich difuznich, jez popisuje aanalyzuje vztahy a aktivity
ve skuping.

o Studium organizaci a instituci, jez zkouma firmy, Skoly, organizace
a procesy zmén a adaptaci. Mezi cile téchto studii patii naptiklad

hledani nejlepSiho vzorce chovani ¢i zavedeni urcitého typu fizeni.
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o Zkoumani programii uddlosti, roli a vztahii. Jedna se o studii
zaméiujici se na urCitou udalost a zahrnuje analyzu konfliktu roli,
stereotyput a adaptace.

Mezi hlavni rysy, které odd€luji ptipadové studie od jinych metod, které se
v kvalitativnim vyzkumu vyuzivaji, dle Yina (2003) patii naptiklad:

e zkoumani socidlniho jevu, které se odehrava v redlném kontextu, za co
mozna nejptirozenéjSich podminek;

e Kk ziskani relevantnich udaji se vyuzivaji veskeré dostupné zdroje
i metody sbéru dat;

e predmét vyzkumu je vymezen prostorem a casem.

Jadrem kazdé piipadové studie je samotny piipad. Bassey (1999) uvadi
charakteristické prvky, které by piipadova studie méla ve svém obsahu nést. Jako prvni
se jedna o nahled badatele. Kazdy aspekt, ktery je zkoumadn, je nahlizen jako soucast
systtmu. Rozborem vztahli mezi soucastmi dochazi k vysvétleni podstaty
zkoumaného jevu. Proto je v pfipadové studii dulezité, aby badatel usiloval
0 komplexni porozuméni pfipadu v jeho ptirozeném prostiedi. Jedna se o interakci
mezi okolim a zkoumanym piipadem. Aby tato podminka byla splnéna, je nutné, aby
badatel ziskal velké mnozstvi Gidaji z rozmanitych zdroji. Z tohoto divodu je tedy
dilezité vyuzit veSkeré dostupné metody ke sbéru dat, jako jsou naptiklad vSechny
formy pozorovani, analyza dokumentti apod. Vhodnost pouziti se posuzuje s ohledem
na vyzkumnou otazku a povahu zkoumaného jevu. Vysledky ze vSech pouZzitych
metod se dohromady interpretuji v pfipadovych studiich dohromady (Bassey, 1999).
Svati¢ek (2007) poukazuje na dalsi rys piipadovych studii, atim je &as, nebot
porozumeéni a interpretovani udalosti spojenych se zkoumanym objektem vyzaduje
velké mnoZstvi Casu.

Ptipadové studie se liSi svym zaméfenim a vystupy. Yin (2003) rozliSuje
ptipadové studie deskriptivni, exploratorni, explanatorni a evaluacni.

Deskriptivni piipadova studie poskytuje narativni zpravy, tzn.ma dodat
kompletni popis jevu. Exploratorni studie si klade za cil prozkoumat nezndmy piipad
ajeho struktury. Zpravy ztéchto studii vytvaii podklady pro dal$i vyzkumy.
Explanatorni studie podavaji vysvétleni pifipadu ato tak, Ze rozkryvaji fetézce

a klicové kontextové podminky. Tyto studie vytvaii nové teorie nebo testuji stavajici.
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V ptipad¢ evaluacni studie je smyslem hodnotit néjaky program nebo intervenci
na zéklad¢ hodnotovych kritérii.

Svati¢ek (2006) tika, Ze zakladnim pozadavkem a zaroveti prvnim krokem pro
realizaci ptipadové studie je jasn¢ formulovany vyzkumny problém, od ¢ehoz se odviji

volba ptipadu.

4.4 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je v soucasnosti jednou z nejoblibenéjsich a nevyhodnéjsich
metodou pro ziskavani kvalitativnich dat. Pfi rozhovoru nejde jen o ziskévani
socialnich dovednosti, ale také o schopnost pozorovat aumét tyto dvé metody
vzajemn¢ provazat a dokazat z nich vytézit pro vyzkum maximum. V kvalitativnim
vyzkumu je rozhovor moderovany a provadény s uréitym cilem a s ohledem na ucel
vyzkumné studie. Je provadén obvykle s jednou, maximalné tfemi osobami, nebot’ pii
vice nez tfech osobach dochazi ke vzniku fenomént, jako je naptiklad skupinova
dynamika a podobné. Pfi vétsim pocétu osob tedy uz spiSe hovotime o skupinovém
rozhovoru nebo ohniskové skuping. (Miovsky 2006)

Miovsky uvadi: ,,V podstate se jednad o kombinaci prdace s dokumenty a metody
rozhovoru zaméreného na priitbéh a zvladnuti narocné Zivotni situace. (Miovsky
2006, s. 156) Dalsim dulezitym znakem, bez n&hoz nelze provadét rozhovor pro
kvalitativni vyzkum, je pozorovani. ,,Pritom nelze pozorovani redukovat pouze
na extrospekci, nebot’ schopnost sebereflexe tazatele a jeho vlastni prace v pritbéhu
rozhovoru se ukazuje byt stejné dilezita jako schopnost reflektovat v procesu
rozhovoru své pocity a projevy jsou napr. ucinnymi ndstrOji V prdci s motivaci
dotazovaného a vytvareni vztahu s nim. “ (Miovsky 2006, str. 156)

Hendl (2016) uvadi, Ze v kvalitativnim dotazovani formou rozhovoru se
vytvaii vztah, kdy se teoreticky rdmec vyzkumnika piekryva s mozZnostmi
respondenta. V této formé je urcita svoboda, kdy dotazovanému nejsou predem dany
ur¢ené formulace odpoveédi nebo jejich kategorie, jak tomu vétSinou byva
u kvantitativniho vyzkumu. Tato svoboda mé vyhody napftiklad, Ze 1ze pirezkouset, zda
dotazovany otazkadm skute¢n¢ rozumél, nebo moznost sdélit své subjektivni pohledy

a nazory. Rozhovor se pouzivéa v riznych vyzkumnych situacich, ve kterych miizeme
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vyuzit techniky asociativniho interview, hlasit¢tho mysleni, klinicky rozhovor,
brainstorming.

Za hlavni typy hloubkového rozhovoru lze oznacit polostrukturovany
a nestrukturovany rozhovor. Pro tuto praci je st€Zejni polostruturovany rozhovor, ktery
vychazi zptedem pfipraveného seznamu témat a otazek. Jednd se o jednu
Z nejrozsitengjSich podob rozhovort v kvalitativnim vyzkumu. Miovsky (2016) uvadi,
technickou ptipravu, jelikoz je nutné vytvoreni ur¢it¢ho schématu, které je pro tazatele
zavazné. Schéma obvykle tvoii okruhy otdzek, na které se badatel tcastnikti taze.
Jedna se o tzv. jadro rozhovoru, na néz se nabaluje mnozstvi riznych dopliujicich
otazek, které se tazateli jevily jako vhodné rozsitujici ptivodni téma. Dopliiujici otazky
se mnohdy ukazuji byt velmi uzite¢né, nebot’ pfinaseji mnoho novych informaci, které
mohou pomoci 1épe uchopit zkoumany problém.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je hlavné to, ze dokaze eliminovat
nevyhody nestrukturovaného a plné strukturovaného rozhovoru a zaroven dokaze
vytézit maximum z jejich vyhod. ,,MozZnost kombinace prvkii nestrukturovaného
a strukturovaného interview cini z metody polostrukturovaného interview témer
idealni vyzkumny nastroj pro oblasti aplikace veétsiny vyzkumnych planii v ramci
kvalitativniho pristupu. (Miovsky 2016, s. 161). Autor dale uvadi, Ze pokud se
Kreativné vyuziva moznosti volné, pfirozené a nenucené komunikace v mistech, ktera
to pfi rozhovoru umoznuji, je mozné dotazovaného namotivovat a vyuzit jeho zajmu
nasledn¢ v mistech s vySs$i mirou strukturace.

Jako nevyhody polostrukturovaného rozhovoru Miovsky (2016) uvadi
napiiklad prvky nestrukturovaného rozhovoru, kdy tazatel nemusi udrzet zdvaznou

strukturu a dopliujicimi otazkami zbytecné tfisti konzistenci odpovédi ucastnika.

4.5 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Mistem, kde byla sbirana data pro kvalitativni vyzkum, byl Domov sv. Josefa
v Ziréi, nedaleko Dvora Kralové nad Labem. Domov sv. Josefa je jediné nestatni
neziskové zdravotnické lizkové zafizeni v Ceské republice pro osoby s roztrousenou

skler6zou mozkomisni. Zatizeni poskytuje pro lidi Stimto onemocnénim dlstojny
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a plnohodnotny Zzivot, jak z hlediska komplexni zdravotni péce, tak i pofadanim
kulturnich, vzdélavacich a volnocasovych aktivit.

Domov vznikl jako paté stiedisko oblastni charity Cerveny Kostelec v arealu
byvalého jezuitského klastera pobliz Kuksu. Od Sedesatych let do roku 2000 slouzil
jako Domov diichodcii. V restituci tento objekt ziskala feholni instituce sester
Nejsvatéjsi Svatosti z Ceskych Budgjovic. O rok pozdgji byl tento objekt darovan
Oblastni charité Cerveny Kostelec, jez zde vybudovala zatizeni pro lidi nemocné
roztrousenou sklerézou.

V roce 2001 byla zahdjena prvni etapa rekonstrukce a slavnostni otevieni
odd¢leni osetfovatelskych lizek. Tato sluzba je urena zdkonem ¢. 147/2016 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni pozdéjsich predpisti. Dnes ma
kapacitu 28 luzek a v rdmci zdravotniho pobytu zde pracovnici Domova sv. Josefa
poskytuji nepfetrzitou zdravotni pé¢i pro osoby s roztrousenou sklerézou. V ramci
pobytu, ktery trvd maximaln€¢ dva mésice, se zde klienti zaméfuji na nacvik
sebeobsluhy a sobésta¢nosti. Diraz je kladen predev§im na individualni piistup ke
kazdému ¢lovéku. Klientiim Domova sv. Josefa je poskytnuta nejen zakladni zdravotni
péce, ale je jim zde nabidnuta také Sirokd skala terapeutickych programit
a volnocasovych aktivit, jez jim pomahaji uvédomit si svou vlastni hodnotu a aktivné
se zapojit do svého 1é¢ebného procesu.

Od prosince roku 2002 je zde otevieno oddélni pro dlouhodoby pobyt, jez
dohromady ¢ita celkem 29 lizek. Klienti jsou ubytovani v Domé sv. Josefa ¢i Domé¢
sv. Damiana v jednom aZ dvoulizkovych pokojich. Tento pobyt je uréen pro lidi
s roztrousenou sklerdzou, kteti nemaji socialni zdzemi, ¢i se vV misté jejich bydliste
nenaléza organizace poskytujici adekvatni péci. Sluzby jsou zde poskytovany tak, aby
klient mohl Zit co mozna nejsamostatnéji a aby se tento zivot podobal co nejvice
béznému Zzivotu klientovych vrstevnikii.

Co se tyce pobytovych dispozic Domova sv. Josefa, od roku 2004 zde byly
otevieny dva chranéné byty, které jsou kompletn¢ zatizeny a vybaveny s ohledem
na potfeby zdravotné postizenych osob. Dle internetovych stranek je tato sluZba
urcena pro dvojici osob, které si vzajemné pomahaji v kazdodennim zivoté. Tyto

osoby jsou vybirani se zfetelem na aktualni potiebnost a s ohledem na dlouhodobé
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uzivani bytd. Klientiim je zde nabizena uc€ast na doprovodném programu, naptiklad
¢innost v tvotivych dilnach, psychoterapii ¢i vylety.

Mimo pobytové sluzby tu lze také najit odborné socialni poradenstvi, jez se
zaméiuje na objasnéni dotazii ohledné roztrouSené sklerdzy, podobnych nemoci ¢i
urazii, apod. a pijéovnu zdravotnich pomiicek osobam, které pouzivaji kompenzacni
pomiicky a jsou v t€zké zivotni situaci, poptipadé osobam, jez jsou napiiklad po Grazu.

Kazdému klientovi je sestaven individualni rehabilitacni plan a cil, ktery
odpovida potfebam a kondici jedince. V tomto planu se prolinaji prvky Bobath
konceptu, Kabatovy metody, senzomotorické stimulace, reflexni terapie a podobné.

Domov sv. Josefa klientim také nabizi tfikrat tydné tvofivou dilnu,
psychoterapeutickou poradnu a kazdou sobotu zde probiha mse svata. Mimo jiné
V tomto arealu také probiha spousta kulturnich akci, napt. Den vSech, Svatoanenské
zahradni slavnosti ¢i Maraton s roztrouSenou skler6zou.

Od roku 2017 diky Nada¢nimu fondu TESCO navstévuje Domov sv. Josefa
logopedka, kterd sklienty nacviCuje spravnou artikulaci, dychani a polykani.

Logopedie je velmi vyhled4dvana sluzba klienty tohoto zatizeni.

4.6 Vlastni vyzkumné Setieni

Kazuistiky byly sepsany na zakladé rozhovort s klienty Domova sv. Josefa

V Zir¢i a na zaklad€ pozorovani.

4.6.1 Pripadova studie ¢. 1

Kiril, 61 let, narozen v Bulharsku. Nyni Zije v Domové sv. Josefa v Ziréi. Silny
kufak. V roce 2014 prodélal velmi zavazny zapal plic. Diagnostikovana roztrousena
skler6za, sekundarné chronicko — progresivni forma.

Rodinna anamnéza ne pftili§ pozitivni. Matce byla roku 1985 diagnostikovana
rakovina zaludku, které v roce 1991 podlehla. Otec zemiel v roce 1993 na rakovinu
plic. Sestra se po smrti otce vratila do své rodné zem¢. Bratr se z Bulharska nikdy
neodst¢hoval.

Pan Kiril je nejmladsi ze tii sourozenct. Détstvi stravil v Bulharsku se svymi
rodici, sestrou a bratrem. V rodné zemi vystudoval zakladni $kolu a gymnazium.

V roce 1977 se spolu se sestrou piestéhovali do Ceské republiky. V tom samém

roce zacal pan Kiril studovat vysokou Skolu, obor Ekonomika vefejného stravovani
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zaméteny na cestovni ruch. Béhem studii zil v byté se svou sestrou a pritelem. Dle
vlastnich slov pana Kirila si velmi rozum¢li a natoto obdobi Zivota velmi rad
vzpomina.

V roce 1991 se ozenil se svou Zenou Helenou. V té dobé jiz zacal na sobé pan
Kiril pozorovat jist¢ fyzické zmény. Difive aktivni sportovec, zacal bez pfiCiny
zakopavat a citil se vyCerpany. Pfi posledni navstéve otce s matkou, ktera probehla
ve zminovaném roce, otec panu Kirilovi tikal, cituji: ,,Chodis jako stolety clovek.

V roce 1993 se manzeliim narodila prvni dcera. V té dobé¢ pan Kiril stale chodil
do prace v Praze. Zdravotni stav se ale stale vice zhorSoval, a jelikoz nebylo védomi
0 diagnoéze roztrousené skler6zy mozkomisni tolik rozsifeno, obvodni lékarka panu
Nikolovi naordinovala pouze odpo¢inek a klid.

Pan Kiril stale citil, Zze néco neni v potadku. Neustale zakopaval a bez zjevné
ptic¢iny byl unaveny. Také se objevilo dvojité vidéni. Neustale si namlouval, Ze je jen
precitlivély a zminované ptiznaky po vydatném odpocinku vymizi Dle jeho vlastnich
slov ptichéazely pfiblizné¢ po mésici ataky, pii kterych se objevovalo dvojité vidéni
a velmi Casté zakopavani, a po nichZ se jeho stav o 95 % zlepsil.

V roce 1994 navstivil se svymi problémy Kralupskou nemocnici, oddéleni
neurologie, kde se ho ujala 1€katka, ktera s roztrousenou skler6zou mozkomisni jiz
meéla zkuSenosti a popsané ptiznaky ihned poznala. Pan Kiril byl odeslan
na magnetickou rezonanci, kterd potvrdila domnénky lékarky. Dale byl odeslan
na lumbalni punkci, kde stravil 24 hodin. Béhem této doby mu byl do patetniho kanalu
vpravovan roztok. Tato 1écba upravila rozdvojené vidéni a pan Kiril se domnival, ze
kdyz se bude Setfit, jiZ se nemoc nevrati. Své rodin€ diagndzu prozatim nesdélil.

Pan Kiril si nedokazal Zivot s roztrousenou skler6zou mozkomisni vibec
predstavit a odmital se s touto diagnozou szit. Neustale si namlouval, Ze se pouze musi
Setfit a vice odpocivat. Teprve se zhorSujicimi se pfiznaky si svou nemoc zacal pln¢
uvédomovat. O ptl roku pozdéji, teprve az kdyz se svou diagndézou pan Kiril smifil
sam, jej oznamil rodin€. Tu jeho nemoc neptekvapila.

V roce 1995 se manzeliim narodilo druhé dité. Pan Kiril odesel do invalidniho
dichodu a zlstal s Cerstvé narozenym synem doma misto své manzelky, ktera dale

navstévovala své zaméstnani. Pan Kiril, dle jeho vlastnich slov, v domécnosti moc
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spokojeny nebyl, a jelikoz se citil odpocaty, rozhodl se nastoupit na ¢asteény tvazek
zpét do prace. Velmi brzy na to se opét objevily ataky, které se stupniovaly.

V roce 2008 pan Kiril naposledy letecky vycestoval z Ceské republiky do své
rodné zem¢ za sourozenci. Pobyt u mofe mél na jeho zdravotni stav velmi dobré
ucinky. Po néavratu se opét objevily ataky, které se dva roky neustale stupnovaly, az
v roce 2010 bylo nevyhnutelné pfemistovani na invalidnim voziku. V tom samém
roce byl pan Kiril na lazenském pobytu, ktery kyzené zlepSeni nepfinesl.

V roce 2014 onemocnél pan Kiril velmi tézkym oboustrannym zapalem plic
amusel byt hospitalizovan v Kralupské nemocnici a nasledné stravil tfi mésice
Vv lécebné pro dlouhodobé nemocné. Dle 1ékaiské dokumentace byl jeho stav velmi
vazny. Na toto obdobi pan Kiril nerad vzpomind, nebot’ zde pry nenasel mezi pacienty
pratele. V této 1é¢ebné se dozvédél o Domovu sv. Josefa v Ziréi, kam si po diikladném
zvazeni, zaslal piihlasku k pobytu.

Od roku 2016 zije pan Kiril ve zminovaném domove, ktery je specializovany
pro lidi se stejnou diagnézou. Dle vlastnich slov je zde obklopen skvélymi lidmi.
Po spolecenské strance je velmi spokojeny. Ze zdravotniho hlediska se citi rok od roku
vice unaveny.

Ze subjektivniho hlediska vliv roztrouSené skler6zy na komunikaci hodnoti
relativné kladné. Sam tik4, Ze nemoc ho v komunikaci t¢éméf neomezuje. Dle vlastnich
slov: ,,mluvim pouze pomaleji a tiseji. Druha strana musi chvili pockat, nez si srovndam
myslenky a taky musi lépe naslouchat. Kvalitu zZivota jiz hodnoti negativnéji. Jako
Clovek, ktery diive miloval sport a fotbal, velmi tézce nese svou nemoc a jeji dopad
na kvalitu Zivota. Klienta mrzi, Ze jiZ neni sob&stacny a o sebemensi zakladni lidskou
potiebu se musi prosit personalu Domova sv. Josefa. S touto skutecnosti se, dle jeho
vlastnich slov, zfejmé nikdy uplné nesmifi. Jelikoz vidé€l, Ze se jeho zdravotni stav
nikterak nelep$i, spiSe naopak, rozhodl se v roce 2014 zaslat ptihlasSkovy formulaf
do zminovaného zafizeni. Nechtél se do¢kat toho, ze o n¢j bude muset takto peCovat
vlastni rodina.

Vyhodnoceni

Kvalita klientova zivota je vyrazn¢ ovlivnéna faktem, Ze se pohybuje pouze

pomoci invalidniho voziku. Bez asistence se jiz ani sam nenaji. Jidlo mu je peclivé

fekrajovano a je nutné podavani stravy, nebot’ neni pan Kiril schopen udrzet t&zsi
kr t d travy, nebot Kiril sch drzet t
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pfedmét v rukou. Néapoje mu jsou podadvany pomoci slamky. Stravu je schopen
rozkousat, vyrazné problémy s polykdnim zatim nemd, byt pfi podavani stravy
dochazi primérné 4x k daveni, kdy je potieba klientovi poskytnout napoj.

Co se tyce komunikace s panem Kirilem, byla velmi naro¢na. Jak bylo vyse
feCeno, klient si je védom pomalého tempa mluvy a vyraznych obtizi v rezonanci
a fonaci. Re¢ je té€zce realizovana, velmi ticha, casto az nesrozumitelna. Pro druhou
komunikujici stranu, je velmi obtizné panu Krilovi porozumét a je nutné si Casto

rozumeéné informace ovéfovat.

4.6.2 Pripadova studie ¢. 2

Véra, 77 let, narozena v Ceské republice ve mésté Opoéno, nyni Zije sama
vNovém Mgésté nad Metuji. Zadné vazng&jsi onemocnéni neprodélala.
Diagnostikovana roztrousena skler6za, relaps — remitentni forma.

Rodinna anamnéza spiSe pozitivni. Otec pracoval jako ufednik na ONV. Matka
byla vysokoskolsky vzdélana, obor Ucitelstvi pro matetfské skoly. Dle slov pani Véry
ji ale prace ucitelky v matetské Skole psychicky nenapliiovala a odesla pracovat
do papiren jako dé€lnice. Oba rodi¢e zemfeli na mrtvici. Otec zemiel v roce 2001,
matka o tii roky pozdé&ji vroce 2004. Bratr stale zije. V roce 1993 mu byla
diagnostikovéana roztrouSena skler6za mozkomisni.

Pani Véra do svych 10 let vyrtstala se svymi rodi¢i a o Ctyfi roky star$Sim
bratrem v Opo¢né. Nasledné se cela rodina piestéhovala do Nového Mésta nad Metuji,
kde Zije dodnes. Své détstvi klienta hodnoti kladné a dle vlastnich slov na néj velmi
rdda vzpomind. Zékladni Skolu dokoncila v Novém Mésté nad Metuji, stejné jako
gymnazium. Poté v letech 1965 nastoupila na Pedagogickou fakultu v Hradci Kralové,
kde v roce 1970 ziskala vysokoskolsky titul, obor matematika a fyzika se zamétenim
na vzdélavani. Po ziskani vysokoskolského vzdélani zacala klientka pracovat na plny
uvazek jako ucitelka v misté bydliste. Jesté ten samy rok se pani Véra provdala za
svého, ted’ jiz byvalého manzela Josefa, ktery v t& dob¢ byl zaméstnany jako zdravotni
bratr.

V roce 1971 se manzelim narodila dcera, kterd vyrtstala v uplné rodiné. Dle
slov pani Véry, Sla dcera ve §lépéjich své matky a babicky atéz vystudovala
pedagogickou fakultu v Hradci Kralové astala se zni kantorka Ceského jazyka

a obcanské vychovy na zakladni Skole v Novém Mé&sté nad Metuji. Se svym manzelem
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maji dceru a syna. Po urceni diagndzy pani Véry, se dcera nechala vysetfit, zda se u ni
také nevyskytuje tato nemoc. Vysledky jsou zatim negativni. Své déti vySetfit
nenechala.

Klientka Zila poklidnym a spokojenym zivotem az do svych 45 let, kdy se u ni
zaCaly objevovat prvni pfiznaky onemocnéni. Zprvu se objevila pouze silna bolest
hlavy, kterd neustavala, proto se pani Véra rozhodla navstivit nemocnici ve mésté
Nachod. Zde zadnou pii¢inu téchto obtizi neobjevili, dle slov klientky: ,, Neustdle mi
tvrdili, Ze nevidi zadnou pricinu a Ze je ziejmé nervoveho piivodu, pripadala jsem si
Jjako blazen. “ V té dobé pani Véra navstivila svou pfitelkyni ve Vrchoving€ na Moravé,
jez ji doporucila mistniho lécitele. Jelikoz klientku bolesti hlavy opravdu trapily,
rozhodla se jej skute¢né navstivit. Pani Véra tuto navstévu popisuje takto: ,, Ten lécitel
mi dal ruce na hlavu a rekl mi, Ze mam eresku. Viibec mé neznal, nikdy predtim mé
nevideél a rekl mi tohle. Ja na néj koukala, co to povida, vzdyt mé jen boli hlava! O par
let pozdéji se ukazalo, Ze mél pravdu. “

Mezitim jeji o Ctyfi roky starSi bratr zacal zakopavat a zacala se objevovat
katarakta. Na zaklad€é vySetfeni mu byla diagnostikovand roztrousena skleréza
mozkomi$ni. Bratr se nemoci poddal a dnes je mobilni pouze za pomoci elektrického
voziku a je zavisly na pomoci druhych. Nejvice mu pomahd manzelka. S nemoci se
nikdy nesmifil.

S néstupem nemoci se k bolestem hlavy zacaly postupné ptidavat dalsi obtiZe
typické pro roztrouSenou sklerézu mozkomisni, jako naptiklad stale ¢ast&jsi tnava
a klopytani. Dvojité vidéni se u klientky nikdy neobjevilo. Pani Véra sama tika, Ze
nemoc méla pliZivy nastup a vyraznéjsi ataky nikdy nezpozorovala. Po tfech letech
stupiiujicich se obtizi se rozhodla opét navstivit nemocnici v Nachodég, kde ji tekli
totéz, co pred lety. Jednéani 1ékait a persondlu tamni nemocnice se pani Véry dotklo
natolik, Ze se rovnou vydala do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde ji
po vySetfeni magnetickou rezonanci a mozkomisniho moku, sdélili ,,bez obalu*
diagno6zu roztrouseni sklerdzy.

Na zakladé toho se Zivot pani VéEry obratil naruby. Chvili po sdéleni diagnézy
manzel zazadal o rozvod, dle slov klientky: ,,Pry se nemohl divat na to, jak se ma
nemoc vic a vic projevuje, a to byl zdravotni bratr. “ 1éCba pry také nebyla v tomto

pfipad¢ moc Gspeésnd. Misto aby pani Véfe pomohla, tak ji po lécich bylo neuvéfitelné
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Spatné a citila se jako pod vlivem drog. Po roce plném zvrati se rozhodla odejit
ze skoly, kde jako kantorka jiz pisobila pouze na poloviéni uvazek, a zazadala
0 invalidni dichod. Po ukonceni pracovniho poméru se rozhodla veskerou medikaci
ukoncit a pouze jedenkrat za devét mésicti dojizdi na kapacky.

Pted rokem 2000 byla pani Véra svou osetiujici I€katkou odeslana na lazensky
pobyt do Klimkovic u Slané a do Vraze. Zde se dozvédéla o Domové sv. Josefa
v Ziréi, kam se nasledujici rok vydala. Od roku 2000 sem klientka jezdi kazdoroéné
na mesicéni rehabilitatni pobyt. Dle jejich slov se ji tu velmi libi, nebot’ si tu nasla
pratele se stejnym onemocnéni a kazdy rok se tu sejdou ve stejny termin. Dale ji pobyt
zde dava velkou motivaci, aby se nemoci nepoddévala.

Klientka sama konstatuje, ze ji roztrousena skler6za velmi ovlivnila Zivot,
nebot’ se nemoc neprojevila pouze po fyzické strance, ale po roce plném zvratl se
dostavily i silné deprese. Trvalo velmi dlouhou dobu, nez se se svou nemoci smifila,
dokonce tvrdi, ze se s tim nejspi§ uplné nesmitila nikdy. Jako vasniva sportovkyné
a milovnice lyZovani téZce nesla, Ze postupné piestavd plné¢ ovladat koncetiny.
To velmi podpoftilo narist depresi, jeZ se klientka rozhodla vytesit bez pomoci 1€k,
které ji chtéli 1ékaii predepsat. Kazdy den se snaZi cvicit na posteli, aby udrZovala
koncCetiny stale v aktivnim stavu arada lusti kiizovky, aby si procvicila i jemnou
motoriku pomoci psani tiskacich pismen, ktera jesté zvlada napsat. Velmi Casto se také
pani Vé&fe stava, Ze upadne, a jelikoZz zije sama, musi si dle vlastnich slov poradit. Hrdé

konstatuje, Ze se vzdy zvedla bez cizi pomoci.

Vyhodnoceni

Klientka se snazi byt neustale aktivni a sobéstacna. V domacim prostiedi chiizi
zvlada pomoci choditka, v terénu na krat$i vzdalenost pouziva francouzské hole. Snazi
se trénovat 1pamét pomoci kiiZzovek a narazového doucCovani studentd pied
maturitami. Dcera se snazi své matce pomahat, naptiklad s vétSim tiklidem a nékupy,
které pani Vé&fe obstarava.

Co se socialniho kontaktu tyce, klientka velmi rada jezdi na mésicni pobyt
do Domova sv. Josefa, nebot’ si zde nasla pratele, se kterymi si zde pravidelné vida.
Pratelé v misté bydliste se ji snazi co nejvice navstévovat u ni doma, jelikoz sama pry

daleko nedojde. ,,Clovék poznal, kdo je skutecny pritelem.  ¥ika pani Véra.
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V fecové komunikaci si je klientka védoma ziskané dysartrie a sama m¢la
snahu o tomto problému mluvit a ziskat co nejvice informaci. Dle vlastnich slov:
wJsem si vedoma Spatné artikulace. Rada bych védéla, co muzu udélat pro to, abych
mohla opét léepe vyslovovat. ““ Logopedickou terapii méla za mésicni pobyt v Domové
sv. Josefa pouze jednou. Tato terapie se ji velmi zamlouvala, proto ma v planu

vyhledat logopeda i v misté bydlisté. Problémy s polykanim nema.

4.6.3 Pripadova studie ¢. 3

Pan Josef 67 let, narozen v Kolin¢ jako jediny syn. V Dom¢ sv. Josefa Zije jiz
16 let. V zaii roku 2017 prodélal zapal plic. Mimo roztrousenou sklerozu-relaps-
remitentni formy, byla panu Josefovi diagnostikovana i cukrovka.

Pan Josef vyrtstal v Tynci nad Labem, kde prozil velmi spokojené détstvi.
O sv¢é matce s otcem klient mluvit nechtél.

Zakladni skolu a stiedni Skolu vychodil s mist¢ bydlisté. Poté vystudoval
vysokou $kolu v Praze, obor biologie a zemédé&lstvi. Po ziskani vysokoskolského titulu
zacal pracovat jako ucitel na stfedni Skole v Kolin€. Dle jeho vlastnich slov se v tomto
oboru nenaSel aodeSel pracovat jako d¢lnik dotovarny, kterd vyrabéla
elektroinstalacni material. Jelikoz byl schopny pracovnik, zanedlouho jej povysili
na vedouciho smény.

V roce 1974 se ozenil se svou Zenou, se kterou pocali tii déti. Pan Josef se dle
vlastnich slov viibec nesetfil a velmi rad sportoval a jezdil na rizné trampy. Obcasné
zakopavani pfisuzoval Unave, ktera byla stale vice Casta. Velkym Sokem pro pana
Josefa bylo, kdyz v roce 1979 jednoho réna vstal a necitil nohy a ruce ho brné€ly. Proto
se rozhodl navstivit svou obvodni Iékaiku, ktera s pfiznaky roztrousSené sklerozy v té
dobé pfili§ mnoho zkuSenosti neméla a byla to pro ni ,,zdhada“. JelikoZ si se stavem
klienta nevédéla obvodni lékaika rady, odeslala proto pana Josefa na vySetieni
k neurologickému specialistovi. Ten jej odeslal na vySetieni magnetickou rezonanci
a vysetfeni mozkomis$niho moku. Panu Josefovi v t¢ dobé nikdo konecnou diagnézu
nesdé€lil. Misto toho jej odeslali na lazenisky pobyt. Na tomto pobytu klient nahlédl
do své karty a zjistil, Ze trpi onemocnénim zvaném roztrousena skleréza. V té dobé

O své nemoci dlouho své manZelce nefekl. Dle vlastnich slov se s touto

informaci musel nejdiive vyrovnat sam a nechtél svou rodinu pfili§ zatéZzovat. Sam si
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zazival t€zké pocity nenavisti a depresi, o kterych nikomu netekl. Teprve kdyz pan
Josef zacal zakopavat do takové miry, Ze byl schopen chiize pouze o berlich, se svéfil
se svou diagndézou manzelce. Chiizi piirovnava k pohyblim v opilém stavu. Dle
Klientova vyjadfeni si neustale musel davat pozor, kam $lape, aby nahodou neupadl,
coz bylo velmi vycerpavajici.

Od t¢ doby byly ataky stale ¢astéjsi, az v roce 1980 byl pan Josef nucen zazadat
o0 invalidni dichod. V té dob¢ poprvé klient dostal skute¢ny strach o svou budoucnost
a celé jeho rodiny. JelikoZ bydleli ve 3. patfe bytového domu, byli nuceni uzptisobit
bydlisté jeho potiebam. Jednou z hlavnich uprav bylo vybudovani najezdu na invalidni
vozik. K nartstajici invalidit¢ se postupné piidavalo idvojité vidéni. Problémy
nastdvaly i1 vV jemné motorice, kdy pan Josef postupem ¢asu neudrzel v ruce ani tuzku.

Kdyz se v roce 1995 dcery odsté¢hovaly z domova, zacal pan Josef fesit svou
a manzel¢inu budoucnost, protoze mu bylo jasné, ze sama jeho péci nezvladne.
Na socialni spravé se dozvédél o Domu sv. Josefa, kam si po porad¢ s manzelkou
zaslal zadost o trvaly pobyt. O necely rok pozdéji bylo jeho zadosti vyhovéno.

Od té doby je zde na trvalém pobytu. Dle klientovych slov to tu mélo dfive
vyssi troven, pfedevsim co se tyce stravy.
Vyhodnoceni

Klient sam fikd, Ze mu roztrouSena skleréza velmi ovlivnila Zivot. Od zjiSténi
diagnézy pry vztah s manzelkou velmi chladl a od umisténi v Domé sv. Josefa se vidaji
jen minimalné. Také stale velmi téZce nese, Ze jiz nemuze jezdit na trampy, které tolik
zboznoval. Z pocatku mél vztek sam na sebe, ktery stfidal pocit beznadé&je. Teprve
poté, co si uvédomil, Ze jeho stav se ziejme nikdy nezlepsi se s touto nemoci dokazal
smifit. Dnes je pan Josef zcela nesobéstacny a pohybuje se pomoci elektrického
invalidniho voziku, ktery klient ovlad4 pomoci brady. V ramci projektu pan Josef také
ziskal notebook, ktery ovlada zrakem. Z této pomucky je nadSeny. Tato radost byla
patrna i pti rozhovoru.

Od roku 2017, kdy klient prodélal zapal plic, si je védom narusené plynulosti
Vv fecové komunikaci a v polykani. Celkové ma pan Josef od té doby vyrazné problémy
s dychanim. Jelikoz je fe¢ pana Josefa velmi tichd, komunikuje s okolim pomoci

mikrofonu a zavésného reproduktoru.
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4.6.4 Vyjadreni logopeda

Logopedie se v Domé sv. Josefa se objevila vcelku nedavno. Je zde
provozovana od zacatku roku 2017 zasluhou Nadacniho fondu TESCO. Od té doby se
na tomto projektu vystiidalo vice specialistli a dnes se dle slov logopedky zacina spiSe
od znovu, nebot’ i tento proces se neobesel bez komplikaci.

Logopedicka terapie je zde rozdélena pro klienty trvalého a kratkodobého
pobytu a probiha formou individualnich cvi¢eni. Kazdy klient se zde setka
s maximaln¢ individualnim pftistupem. Dle slov logopedky: ,,Kazdd individualni
terapie trva od 10 do 30 minut, podle unavitelnosti klienta. Jde predevsim o to, aby
terapie neméla spise opacny efekt, proto se snazime kazdému jedinci vyjit vstric.
Clovék se tu nejvice setkd se ziskanou dysartrii a dysfagit.

U klientd, ktefi pfijeli do Domu sv. Josefa na rehabilitacni pobyt, se logoped
snazi osvétlit svou profesi, nebot’ si spousta klienti mysli, ze logopedie je pouze
0 spravném nastaveni hlasky. Déle pracovnik provede diagnostiku, aby se zjistila mira
naruSeni feCové komunikace. Po diagnostice logoped celou dobu pobytu vede
s klientem individudlni logopedickou terapii, ktera je dle potfeb zamétena naptiklad
na:

e dechova cviceni a silu vydechového proudu;
e trénink fonace;

e motoriku mluvidel;

e trénink kognitivnich vlastnosti;

e masaze mluvidel a obliceje.

Pted odjezdem se tamni logoped snaZi najit logopeda v misté bydlisté klienta,
aby se v terapii mohlo dale pokracovat. Dle vyjadfeni pracovnika je toto vcelku
naro¢ny ukol, protoze spousta klientl je jiz imobilni a spiSe by potiebovali, aby je
logoped navstévoval u nich v domacnosti, pfi¢emz takovou sluzbu nabizi jen
minimalni pocet klinickych logopedt.

Pfi praci s lidmi s roztrousenou sklerézou je velmi dulezité nepfecenit vyznam
logopedie, nebot’ to v tomto pfipadé mize mit spiSe opacny ucinek a klient postupné
ztrati motivaci v terapii pokracovat. Ta se zamé&iuje predevsim na polykani, které fesi
zejmeéna Upravou stravy, a motoriku mluvidel. Artikulace hlasek se u téchto klient

fesi velmi malo.
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Logoped pfi své praci pouzivd napiiklad Test 3F-dysartricky profil,
Minimentdl test, ¢i pomucky Cvi¢ svlij mozek. K masazi mluvidel se vyuZzivaji vatové
tycky, Spatle a pokud je klient motoricky zdatny, snazi se masaz provadét vliastnimi
hornimi koncetinami.

Dle slov tamniho logopeda je oproti logopedickym pomickam pro déti téch
pro dospélé velmi mélo a nékteti klienti praci s obrazky berou spiSe jako potupu, proto
si pracovnice snazi vytvaiet svlij pracovni materidl sama. Do budoucna by v Dom¢
sv. Josefa chté¢li tamni pracovnici roz$ifit formu alternativni a augmentativni
komunikace.

Co se tyce spoluprace ze strany klientd, je to téz velmi individudlni. Nékteti si
naruSeni fecové komunikace neptipoustéji a jini ji na sob& nepocituji. Neékdy je také
spolupréce ztiZena mylnou piedstavou o skutecné praci logopeda. VétSinou se zde ale

logopedie setkdva s kladnym pfijetim ze strany klienta.

4.6.5 Dopad nemoci na kvalitu Zivota ofima socialni pracovnice

Socialni pracovnice, se kterou byl veden polostrukturovany rozhovor, pracuje
vV Domé sv. Josefa jiz ctvrtym rokem. Za tu dobu se starala jiZ o stovky klientt, ktefi
sem piijeli na rehabilitacni pobyt. Naplni prace zdejSich socidlnich pracovnice je
napiiklad:

e péce o pohodli klientd;

e pomoc s hygienou;

e podavani stravy a dodrzovani pitného rezimu klientt;
e podavani pfipravenych 1éki;

e desinfekce pomicek;

e povlékani a stlani lizek.

V¢ek klientl se pohybuje nejvice od 30 let vys, ale Ize se tu setkat i S vyjimkami,
jakou jsou naptiklad klienti ve véku 25 let a podobné. O pobyt zde zadaji Castéji zeny
a vétsinou sem klienti ptijizdi z domovu pro seniory a podobné.

Nové prichozimu klientovi je sestaven individudlni plan. Béhem tohoto
sestavovani se zjiStuje, jak moc je jedinec mobilni a sobéstacny. Rehabilitacni tym
poté velmi intenzivné€ spolupracuje se socidlnimi pracovniky, kteti maji jednotlivé

klienty na starost a sdéluji jim, jaké oblasti je potieba s danym klientem procvicovat.
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Podle toho doporuceni se socialni pracovnici fidi. Vétsina klientt, kteti jezdi do Domu
sv. Josefa, je bohuzel nesobéstatnych anedokdzou se sami piemistit z voziku
na lizko. Z tohoto diivodu je kazdy pokoj vybaven piemistovacim zavésnym
zafizenim, které usnadnuje praci personalu.

Jak jiz bylo sdé€leno, prace socialni pracovnice také spociva v podavani stravy,
coz je téz velmi individudlni. N&kteti klienti se zvladnou obslouzit a najist sami,
nekterym staci stravu pouze predkrijet a jini potiebuji celkovou asistenci pfi jidle.
Velmi Casto se stava, ze ptijede klient, jenz ma velké obtize v pfijmu potravy. V tomto
pfipadé socidlni pracovnice spolecné s rehabilitacnim personalem hledaji vhodnou
polohu pro piijem potravy.

Co se tyce socialniho kontaktu, je to rizné. Jsou klienti, které za vikend navstivi
tteba 1 dvacet lidi a na druh¢ stran¢ jsou tu taci, kteii za celou dobu pobytu nemaji
jedinou navstévu. U klientt, ktefi jsou zde na trvalém pobytu se dokonce stava, ze
ptibuzni jej navstivi pouze pied Vanoci. Také se tu lze setkat se samotafi, u kterych je
patrné, Ze se s nemoci stale jeSté nevyrovnali a jsou velmi negativni a o socidlni
kontakt nestoji. Vétsina klientl je zde ale pozitivné naladéna a navazuji i pratelstvi
behem pobytu, ktera trvaji i fadu let.

Kvalita Zivota osob s roztrouSenou skler6zou je velmi naruSena, at’ uz
Z hlediska socialniho, kdy klienti s pokrocilou fazi nemoci pfichazi o §ir§i moZnosti
styku s prateli a podobné, ale hlavné z hlediska sobéstac¢nosti. Néktefi klienti zvladaji
péci o vlastni osobu jen s minimalni dopomoci, kdy je potieba pouze asistence pii
ranni hygiené, jini jsou odkdzani na pomoc druhych neustale.

Z pohledu socialni pracovnice se osoby s roztrouSenou sklerézou v Domé
sv. Josefa maji velmi dobfe. Soudi i na zdklad€ zpétné vazby od klientt, ktefi odjizdi
spokojeni. Je zde také Casté, ze sem pfijede zcela nesobéstacny jedinec, ktery neudrzi
hrnek, ale na konci pobytu se dokaze i sam napit. Takového vysledku lze docilit i
u nechodicich pacientt, ktefi si dali za cil s dolnimi koncetinami alesponi hybat. Dle
slov socilni pracovnice, se také stava, Ze nékteti klienti opét dokazi s pomoci choditek
opét chodit. Tuto skute¢nost potvrdilo, nezévisle na sobé&, nékolik pracovnikii tohoto
zafizeni.

Dalo by se tedy konstatovat, Ze kazda nemoc, roztrousené skler6zy nevyjimaje,

negativné ovlivituje kvalitu zivota. Domov sv. Josefa se snazi kvalitu zivota u lidi
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s roztrousenou sklerézou opét zvysit, nebo alesponl poskytnout kvalitni rehabilitaci

osobam s timto onemocnénim.

4.6.6 Zavér Setreni

Cilem praktické casti bylo piiblizeni Zivota osob s roztrousenou sklerézou,
analyzovat miru naruSeni fe¢ové komunikace a dopad na kvalitu zivota.

Z ptipadovych studii vyplyva, Ze roztrouSend skler6za naruSuje fecovou
komunikaci a kvalitu Zivota u osob trpici touto nemoci. Jelikoz se jedna o progredujici
onemocnéni, mira naruSeni fecové komunikace zavisi na délce a typu onemocnéni.
Dva ze tii respondentd, se kterymi byl veden polostrukturovany rozhovor, si dopad
roztrousené sklerdzy na feCovou komunikaci si uvédomuji, ale ptili§ nepfipousteji, byt
je velmi znatelnd. V obou piipadech naruSeni fecové komunikace berou spise jako
nasledek prodélan¢ho zépalu plic. Ze subjektivniho hlediska je uroven fecové
komunikace u obou respondentd velmi nizka a jak jiz bylo sdéleno, v ptipad¢é pana
Josefa je dokonce regulovana pomoci mikrofonu a reproduktoru. Logopedii navstévuji
pravidelné v rdmci poskytovanych sluZzeb Domu sv. Josefa. Terapie je zde zaméfena
na motoriku mluvidel a trénink kognitivnich funkci. Obéma respondentim je
diagnostikovand tézka dysartrie. Ve tietim ptipadé si je respondentka védoma
ziskaného motorického postizeni feci a je U ni viditelna snaha tento vznikly problém
tesit. JelikoZ respondentka byla v Domé sv. Josefa pouze na rehabilitaénim pobytu,
logopedii se bude snaZzit vyhledat v misté bydlisté dle doporuceni zdej$i pracovnice.
Porucha fecové komunikace neni respondentce zatim diagnostikovdna, nebot’
logopedii zatim nenavstivila.

Dopad roztrouSené skler6zy na kvalitu zZivota si jiz respondenti uvédomuji
daleko vice. U dvou ze tfi respondenti nemoc zapficinila imobilitu, diky niZ jsou zcela
odkazani na pomoc druhych. U dvou ze tfi respondentil je také nutnd asistence pfi jidle,
kdy jim je strava peclivé predkrdjena a postupné poddvana. Jelikoz vSichni byli
sportovné zalozeni Ci radi travili ¢as v pfirod€, postupnou ztrdtu pohyblivosti od
pocatku nemoci snaSeji velmi téZce. Pani Véra se i pfes postupujici nemoc snazi byt
stale co nejvice sobéstacnd. Respondentka také otevien¢ pfiznala, Ze ji zasahly ve
velké mite deprese, které té¢z mély velky vliv na kvalitu zivota. Velkou komplikaci je

pro vSechny respondenty také nadmérna inava, ktera je pro toto onemocnéni typicka.
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Lze tedy konstatovat, ze v uvedenych piipadech zplisobuje roztrousena
skler6za naruseni fecové komunikace a ddle ma toto onemocnéni negativni vliv

na kvalitu Zivota.
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Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na onemocnéni zvané roztrousend skleroza a
najeji dopad na komunikaci akvalitu zivota. Tato nemoc patii mezi nejcastéjsi
demyeliniza¢ni onemocnéni centralni nervové soustavy, kdy imunitni systém zacne
ni¢it vlastni tkdné této soustavy. Jednd se o jedno z aktualnich témat, nebot
roztrousena skleroza je velmi Castou pti¢inou invalidity lidi v produktivnim véku.

Préace se sklada ze dvou casti, a to z teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
zameétena na vymezeni kvality zivota a jak se jeji roven miize ménit riznymi vlivy.
Ve druhé kapitole je pfiblizena problematika roztrousené skler6zy. Jeji definovani,
projevy, prubéh a mozna lécba tohoto onemocnéni. V posledni kapitole teoretické
¢asti se pojedndva o ziskané poruse fecové komunikace, kterd osoby s roztrouSenou
skler6zou nejvice postihuje.

Praktickd cast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovan
v Domé sv. Josefa v Ziréi u Dvora Kralové nad Labem. Na zékladé tohoto vyzkumu
byly sepsany tfi kazuistiky, jenz popisuji Zivot lidi s roztrouSenou sklerézou. Déle byl
proveden rozhovor s tamnim logopedem o tom, jak onemocnéni ovliviiuje fecovou
komunikaci a jak probiha terapie s t€émito osobami. Pro pfiblizeni kvality zivota osob
s timto onemocnénim byl proveden rozhovor se socialni pracovnici, jez v Domé sv.
Josefa pracuje jiz ¢tyfi roky.

Vyzkumné Setfeni prokazalo vliv roztrousené sklerozy na komunikaci
a kvalitu Zivota. Jako doporuceni pro praxi lze uvést, Ze je nutné zvysit informovanost
u dospélych osob o pracovni néaplni logopeda a tim i motivovat ke spolupraci lidi

s roztrou$enou skler6zou a logopedem.
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Seznam zkratek
CNS Centralni nervovy systém

RS Roztrousena skleroza
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