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UvVOD

Roztrousena skler6za mozkomisni je pomérn¢ ¢asté onemocnéni centralni nervové
zhorSovani zdravotniho stavu jedince (Pfeiffer, 2007). Automobilovy prumysl
neustale zdokonaluje bezpecnostni prvky vozidel, diky nimz se snizuje mnoZstvi
otevienych poranéni pii autonehodach, ale wvnitini vysokoenergetickd traumata
vznikajici ptfi nehodach ve vysokych rychlostech jsou stale obrovskym problémem,
Castou pricinou postizeni nebo umrti. DalS§im problematickym faktorem jsou cévni
mozkové ptihody, jeZ se v poslednich letech stavaji stale ¢astéji doménou i pro osoby
v produktivnim véku (Neubauerova, 2011). VSechna tato neurogenni onemocnéni
a akutni stavy maji spolecné to, ze Casto zpisobuji jedincim nasledky a jednim
z takovych nasledkii mtize byt pravé dysartrie. Logopedickd péce je nezbytnou
soucasti komplexni péce zaméfené na odstranéni ¢i zmirnéni poruch komunikace
a Vv ptipadé degenerativnich onemocnéni na stabilizaci stavu fecovych poptipadé

jazykovych schopnosti.

Bohuzel logopedicka péce o dospé€lé osoby je v soucasné dobé mezi ¢eskou laickou
vefejnosti pomérné neznamou oblasti. Stale pretrvava mytus, ze logopedie se zabyva
pouze vyvozovanim spravnych percepcné-motorickych vzort hlasek u déti, proto
velkd ¢ast dospelych osob logopedickou péci nevyhledavd vibec nebo
az V navaznosti na zkuSenosti s logopedii v rdmci lazeniskych pobyti apod. Navic
je potieba konstatovat, ze mnozstvi materiald urcenych pro logopedickou praci
s dospélymi klienty velmi zaostdva za mnozstvim materiald uréenych détem. Autofi
odbornych publikaci opakované upozoriiuji na potiebu materiald, které nebudou

pouhymi upravami piivodnich materidlti ur¢enych détem.

Bakalarska prace reaguje na nedostatek materiald urenych primarné dospélym
osobam tvorbou vlastniho stimulaéniho programu pro osoby se ziskanou dysartrii.
V ramci stimulaéniho programu byla snaha zamétit se na vSechny fecové modality,
kter¢é mohou byt vlivem dysartrie poruseny. Tento stimulacni program byl

ovéfovan a upravovan v ramci terapie s 0sobami se ziskanou dysartrii. Bakalatska
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prace tedy obsahuje teoretickd vychodiska, stimula¢ni program a pifipadové studie
osob, se kterymi bylo po dobu ¢tyi tydnl pracovano podle tohoto stimula¢niho

programu.
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1 Ziskana dysartrie

Prvni kapitola se zabyva definici ziskané dysartrie, jeji etiologii a uvadi Klasifikaci
z pohledu neurologického i z pohledu akustiko-percepcnich charakteristik. V ramci
klasifikace je bran zfetel na etiologii a symptomatologii jednotlivych typt ziskané
dysartrie. Dale stru¢né definuje afazii, feCovou apraxii a kognitivné-komunikaéni
poruchy. Posledni ¢asti prvni kapitoly je vénovana problematice dysfagii, vzhledem

K jejich castému vyskytu spolu se ziskanou dysartrii.

1.1 Terminologické vymezeni

., Dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace reci na zdkladé organického
poskozeni nervové soustavy.” (Neubauer, 2007, str. 44) Radime ji, stejné jako

feGovou apraxii, K motorickym porucham feci z angl. Motor Speech Disorders.

Komplexni definici nabizi Duffy (2005), ktery rozSifuje a upravuje vymezeni
dysartrie od autorti Darley, Aronson a Brown zroku 1969. Duffy (2005, str. 5)
definuje dysartrii jako: ,,Souhrnné oznaceni pro skupinu poruch reci na neurogennim
podkladé projevujici se odchylkami v sile, rychlosti, rozsahu, nacasovani, ténu hlasu
a presnosti pohybit potrebnych K produkci reci, tyto odchylky se manifestuji pri
respiraci, fonaci, rezonanci, artikulaci a prozodickych faktorech reci. Centradlni
a periferni nervovy systéem je odpovédny za patofyziologické poruchy, které
se nejcastéji projevuji jako spasticita, nekoordinovanost, nedobrovolné pohyby
nebo jako nradmérny, redukovany c¢i promenlivy svalovy tonus. Duffy (2005)
zduraziiuje, ze se jednd o poruchu pohybu nebo kontroly pohybu, kterd musi byt
neurogenniho ptvodu a lze ji diferencovat do rGznych typi Vv zévislosti na odlisnych

akusticko-percepcnich vzorech a rozdilné neuropatofyziologii.

Velice t€Zkou poruchu motorickych fecovych modalit zptsobujici praktickou ztratu
verbalni komunikace oznacujeme jako anartrii, kterd muZe byt spojend s afonii,
neschopnosti tvofit hlas. Dysartrii téZ mize doprovazet dysfagie, porucha polykani.

(Neubauer, 2003)
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Ziskana dysartrie je porucha feci jiz vybudované na rozdil od vyvojové dysartrie,
ktera byva nejcastéji spojovana s détskou mozkovou obrnou, zahrnuje tedy poruchy
vrozené nebo vzniklé jako ndasledky perinatalniho poSkozeni nervové soustavy
(Klenkova, 2006). Love a Webb (2009) zdtraziiuji jesté svalovou dystrofii v détském

veku, dale urazy hlavy a mozku a mozkové nadory u déti.

Jak uz bylo zminéno vyse, dysartrii fadime do skupiny fe€ovych poruch nazyvanych
Motor Speech Disorders na rozdil od afazie, poruchy individualniho jazykového
systému, Neurogenic Language Disorder. Toto zasadni rozliSeni pojmu fe¢ (speech)
a jazyk (language) je neodmyslitelnou soucasti volby adekvatni intervence

Vv logopedické péci. (Neubauer, 2007)

Dysartrie a dyslalie byvaji fazeny do skupiny naruseni ¢lankovéni feci, pii cemz toto

¢lenéni vyplyva pouze ze spolecné symptomatologie. (Neubauer, 2003)

1.2 Etiologie

Ziskana dysartrie vznika z mnoha pfic¢in, Neubauer (1998) uvedl mezi ty nejcastéjsi
cévni mozkové piihody, kraniocerebralni traumata a jako dalSi fadi degenerativni
onemocnéni, pfedev§im Parkinsonovu chorobu a roztrousenou sklerozu. Pravé
nejcastéjsi priciny vzniku ziskané dysartrie jsou na tomto misté struéné
charakterizovany s ohledem na fyzické a psychické nasledky. Znalost téchto
nasledkt je pro klinického logopeda klicova piredevsim z hlediska spravného
pristupu ke klientovi se ziskanou dysartrii. Neubauer (2007) opakované uvadi,
ze logopedicka diagnostika navazuje na zavéry neurologického vysetfeni, coZ jen

dokazuje potiebu orientace v problematice etiologie.

1.2.1 Cévni mozkové prihody
Blokada, nebo prasknuti tepny, kterd ptivadi krev do mozku, zplisobuje pieruSeni

zasobovani mozku krvi. Pieruseni zdsobeni ma za nasledek odumirani mozkovych

bunék, timto zpisobem vznika cévni mozkova piihoda. (WHO, 2004)
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Podle Kality (2006) se déli na tii zakladni typy:

- ischemickd cévni mozkova ptihoda (iICMP, ischemicky iktus);
Tento nejcastéjsi typ cévnich mozkovych piihod se vyskytuje v 80 — 85% piipadu. Je
spojena s ucpanim nékteré z tepen zasobujicich mozkovou tkan. (Kalita, 2006)

- hemoragickd cévni mozkova piihoda intracerebralni (ICH, intracerebralni
hemoragie);
Intracerebralni hemoragie se vyskytuje dvakrat castéji nez subarachnoidalni
hemoragie a to v 10 — 15% vSech ptipadi cévnich mozkovych piihod a je Castéjsi
pri¢inou smrti nez ischemické cévni mozkové piihody. VétSina vznikd rupturou

malych tepen nebo tepének. (Kalita, 2006)

- hemoragickd  cévni  mozkovd piihoda  subarachnoiddlni  (SAH,

subarachnoidalni hemoragie).

Posledni typ ma velice nepfiznivou prognodzu, Casto konci smrti. V 40 % ptipadi
umiraji jedinci v prvnich minutach, 45% zemie do 30 dnd. Pficin vzniku je nékolik,
nejcastej$i (77%) je ruptura intrakranidlniho vakovitého aneurysmatu (prasknuti

vakovitého rozsifeni tepny uvniti lebky). (Kalita, 2006)

Epidemiologie

Kalita (2006) publikoval fakta o cévnich mozkovych ptihodach (CMP):

Tabulka ¢. 1 Fakta o cévnich mozkovych prihodach (CMP)

vice nez 50 miliont Zijicich lidi na svété prodélalo CMP nebo TIA (tranzitorni

ischemicka ataka);

za rok umira na svété na CMP vice nez 5 milionu lidi;

celosvétove je druhou nejcastéjsi pficinou umrti;

2 z 5 nemocnych po CMP prodé€laji do 5 let dalsi mozkovou piihodu.

(Kalita, 2006, str. 16)

Dale uvadi, ze incidence cévnich mozkovych ptihod je stale Castéjsi v produktivnim
véku. V Ceské republice je pomér cévnich mozkovych piihod piiblizné 300 piipadi

na 100 tisic obyvatel. (Kalita, 2006)
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Nasledky

Jedna se o onemocnéni, které je jednou z nejCastéjSich pri¢in umrti, nebo trvalého
postizeni. Poskozeni jedné strany mozku zpiisobuje postizeni na opacné strané téla.
Meéni se svalovy tonus, tato zména znemoziuje vykondvat kontrolované pohyby.
Svalovy tonus mize byt zvyseny, ktery oznaCujeme pojmem spasticita ¢i hypertonie
nebo snizeny neboli chabost, hypotonie. Také se muze vyskytovat kombinace
obojiho vyse uvedeného. Dalsimi komplikacemi mohou byt poruchy polykani
tzv. dysfagie a poruchy feci nebo jazykového systému. U inkontinence ¢asto dochazi
K postupnému zlepSovani kontroly. Dale se vyskytuji obtize se smyslovym
rozliSovanim a vnimanim, napt. S ur€ovanim polohy koncetin apod. Vlivem cévni
mozkové piihody muize byt naruSena také pamét, schopnost udrzet pozornost
a prostorova orientace. Vyrovnani se se situaci po cévni mozkové piihodé¢ muze

zpusobit deprese a uzkosti. (WHO, 2004)

1.2.2 Kraniocerebralni traumata

Nejcastéjsi pricinou Urazu mozku jsou dopravni nehody, druhou nejcastéjsi tvori
pady, dale napadeni, sporty a stfelnd poranéni. Poranéni mozku se rozdéluje
na primarni, které vznika v okamziku urazu, a sekundarni ¢asto postupné vznikajici
v ramci tézkych primarnich poranéni mozku v neposkozené mozkové tkéani
na podkladu napt. zvyseného nitrolebe¢niho tlaku ¢i mozkového edému. (Smrcka,

2001)
Smrcka (2001) uvadi sedm druht kraniocerebralnich poranéni:
- zlomenina lebky;

Zlomeniny lebky délime na oteviené a zaviené (dle charakteru) a na zlomeniny kalvy
a baze (dle lokalizace). V piipadé zlomenin existuje velka variabilita v zavaznosti
poskozeni od prostych zlomenin, kdy neni poSkozen mozek po rozsahlé tristivé
zlomeniny svaznym poskozenim mozku vzniklé pusobenim enormniho tlaku

na lebku. (Smrcka, 2001)

- otfes mozku (commotio cerebri);
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Otfes mozku se fadi k tzv. zavienym poranénim mozku a je jeho nejleh¢i formou.
Typickym piiznakem je retrogrddni amnézie, kvuli které si jedinec nepamatuje

okolnosti, které otiesu mozku predchéazely. (Smrcka, 2001)
- zhmozdéni mozku (contusio cerebri) a traumaticky intracerebralni hematom;

Kontuze je stav, pii kterém dochazi ke zhmozdéni tkané mozku, jez je prokrvacena
V rizném stupni. Intracerebralni hematom vznika v ptipad¢, Ze dojde k naruSeni vétsi
tepny v lozisku kontuze. LoZiskové poranéni mozku lze graficky znazornit pomoci
pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MR). (Smrcka, 2001,

Pfeiffer, 2007)
- epiduralni a subduralni hematom,;

Epidurdlni hematom vznikd jako akutni krvdceni mezi tvrdou plenu mozkovou
a vnitini periost baze lebe¢ni. Projevuje se s latenci nékolika minut az dni po urazu
jako rychle se prohlubujici porucha védomi. Subduralni hematom je krvaceni mezi
tvrdou plenu mozkovou a pavoucCnici a obdobné jako epidurdlni hematom

se projevuje az za n€kolik dni. (Smrcka, 2001)
- frontobazalni poranéni;

Frontobazalni poranéni jsou takova, ktera vznikaji dvéma zplsoby, narazem hlavou
do prekazky nebo silnym uderem do obliceje nebo cela, tyto narazy nebo udery
zpusobuji poranéni mozkové tkdn€, mozkovych oball a predni Casti lebky. (Smrcka,
2001)

- difuzni axonalni poranéni (DAP);

Toto primdrni poranéni vznikd po nédrazu z divodu rota¢niho zrychleni mozku,
nasledkem toho jsou poSkozeny axony riznych oblasti (napf. axony corpus
callosum). Jedna se o velice t€Zky stav s trvalymi nasledky, ktery neni feSitelny

chirurgickou cestou. (Smrcka, 2001)
- penetrujici poranéni.

Poslednim typem kraniocerebralnich traumat jsou takova, kterd vznikaji bodnym,
secnym nebo stielnym zplisobem. Vzhledem k této povaze mize byt mozek postizen
Vv rizném stupni dle mista a hloubky zasahu (kiize hlavy, lebka, mozek). (Smrcka,

2001)
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Epidemiologie

Typickym znakem pro kraniocerebralni traumata je skutecnost, Ze se tyka predevsim
mladsi vekové kategorie osob v produktivnim véku, je spojena predevSim
Sdopravnimi  nehodami a  extrémnimi  rekreaCnimi  sporty,  casto
pfi kraniocerebralnich traumatech figuruje poziti alkoholu. Smrcka (2001) uvadi,

ze prevalence je vice nez 300 pfipadd na 100 tisic obyvatel. (Smrcka, 2001)

Nasledky

Kraniocerebralni traumata jsou jednou z nejcastéjSich pfic¢in smrti stejné jako cévni
mozkové ptihody, dokonce u osob do 45 let jsou nejcastéjsi pri¢inou. Nasledky trazt
mozku jsou piedevS§im hemiparézy (ochrnuti levé nebo pravé poloviny téla)
a pourazoveé epilepsie. Vyskytuji se stavy velice tézkého postizeni a také vegetativni
stavy. V poloviné ptipadt dochazi k trvalym porucham paméti (ptedevsim v oblasti
uceni se a pamatovani si novych informaci). Také byva naruSena pozornost
a intelekt. Stejné jako u stavi po cévnich mozkovych piihodéach hrozi riziko depresi
a uzkosti, které mohou vést az k suicidalnimu chovani. (Smrc¢ka, 2001, Pfeiffer,

2007)

1.2.3 Neurodegenerativni onemocnéni

Neubauer (1998) uvadi jako nejCastéj$i neurodegenerativni onemocnéni spojené
se vznikem ziskané dysartrie Parkinsonovu chorobu a roztrouSenou sklerézu, které
jsou na tomto misté charakterizovany. Mezi dal$i degenerativni onemocnéni patii
napiiklad Huntingtonova choroba, Wilsonova choroba a Friedrichova ataxie (Love,
Webb, 2009).

Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je onemocnéni extrapyramidového systému Vramci

hypertonicko-hypotonického syndromu. Typicky se objevuje mezi 40. a 60. rokem
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zZivota jedince a souvisi se ztratou nebo snizenim produkce dopaminu, nezbytného

neurotransmiteru. (Pfeiffer, 2007)
- epidemiologie

Literatura uvadi prevalenci jeden piipad na tisic obyvatel pfi vyrovhaném poméru

0wt v

mezi muzi a zenami. (Ruzicka, Roth, 2002)
- pfiznaky

Mezi hlavni ptiznaky Parkinsonovy nemoci patfi svalova rigidita, tremor, typicky je
tfes na prstech pfipominajici pocitani minci. Déale soubor piiznakli oznacujicich se
pohybech. Nejcastéji pii chlizi vznika tzv. akineticky freezing (blokada v ptipade, ze
ma jedinec reagovat na zménu sméru nebo povrchu), maskovitd tvar, poruchy feci
a dysfagie. K psychickym piiznakim fadime bradyfrenii, pti niz dochazi
ke zpomaleni mysleni, apatii a poruchdm pozornosti. Vznik depresi nejspis souvisi
s poruchou tvorby serotoninu a nemusi byt prvotné reakci na zdravotni stav, jako je
tomu napiiklad u cévnich mozkovych piihod. Mohou se také vyskytovat poruchy
paméti, exekutivnich funkci a orientace v prostoru a syndrom demence. (Pfeiffer,
2007, Roth, Ruzicka, 1998)

RoztrouSena skleréza mozkomisni (sclerosis multiplex)

Pro toto onemocnéni centralniho nervového systému je typicky prubéch, ktery se
skladé z atak, akutniho propuknuti nemoci, a remis, obdobi utlumu ptiznakt. Pfi¢ina
roztrouSené¢ sklerozy nebyla dosud objasnéna. V ramci onemocnéni dochazi
k demyelinizaci axond bilé hmoty, pfi ¢emz vldkno bez obalu nema tak dobrou

schopnost vést nervovy vzruch nebo toho nemusi byt schopno viibec. (Pfeiffer, 2007)
- epidemiologie

RoztrouSena skler6za propuka mezi 20. az 40. rokem Zivota, u zen o 20% castéji nez
u muzi. Pfeiffer (2007) uvadi, Ze prevalence je o ndco vétsi nez 0,5%o obyvatel. Cim

pozdéji nemoc nastoupi, tim lepsi ma prub¢eh (Pfeiffer, 2007).

- priznaky
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Casto se vyskytuji problémy s oéima, jako je zandt zrakového nervu a zdvojené
vidéni, dale zavraté, spasticita i hypotonie a poruchy ¢iti (brnéni, bolestivé vnimani
dotekur). Dale soubory pfiznaki, oznacujici se jako mozeckové, spojené s tremorem,
nepfesn¢ zacilenymi  pohyby, mozeckovou chiizi s ataktickymi pohyby
a také s problémy s fe¢i (ataktickd dysartrie). U 0sob s roztrouSenou sklerézou se
doporucuje odstraniovat bariéry VvV domacim i pracovnim prostiedi tak, aby byla
zajisténa moznost aktivniho zapojeni do béznych Cinnosti a nedochazelo

k prohlubovani depresi, kterymi tyto osoby mohou trpét. (Pfeiffer, 2007)

1.3 Kilasifikace

Dysartrii miizeme klasifikovat ze dvou hledisek a to neurologického (Petrovsky,
1996), nebo dle akusticko-percepcnich charakteristik fe¢i (Neubauer, 2007, Duffy,
2005, Love, Webb, 2009).

1.3.1 Neurologicka klasifikace dysartrii podle Petrovského (1996)

Neurologicka klasifikace déli dysartrie do dvou hlavnich typli neorganické dysartrie
a organické dysartrie. Neorganické dysartrie vznikaji pfechodné nejriznéjSimi
intoxikacemi organismu (alkoholem, drogami, léky atd.). Organické dysartrie
klasifikuje Petrovsky (1996, str. 4) do Sesti dal$ich skupin a uvadi, ze: ,, Dysartrie je

pritomna viastné u vsech zakladnich neurologickych syndromii.
- dysartrie dolniho motorického neuronu (bulbarni paralyza)

Poskozeni jader nebo pribéhu hlavovych nervil, které zpusobuje periferni parézu
s atrofii postizenych svald je duasledkem vzniku dysartrie dolniho motorického
neuronu. Napadné jsou jazykové fascikulace (samovolné zaskuby) a sniZeni
masseterového reflexu, monoténni hlas, malo zfetelna fe¢ a splyvava vyslovnost.
Vice se projevuje u oboustranné parézy a v tézkych piipadech vede k anartrii.
Vyskytuje se u progresivni bulbarni paralyzy, myastenie gravis a u dalSich.
(Petrovsky, 1996)

- dysartrie horniho motorického neuronu (pseudobulbéarni paralyza)
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Vznika v disledku oboustranného postizeni kortikobulbarniho traktu kdekoliv mezi
prodlouzenou michou a bilou hmotou mozkovych hemisfér. Projevuje se centralni
parézou, na rozdil od prvniho typu je masseterovy reflex zvySeny. Vyskytuji se
svalové atrofie, fascikulace, spasticky smich a pla¢ (vlivem snizeni emocionalni
kontroly) a poruchy dychéni. Dysartrie horniho motorického neuronu vétSinou

doprovazi cévni mozkové piihody a jina cévni onemocnéni. (Petrovsky, 1996)
- extrapyramidové dysartrie v ramci hypertonicko- hypokinetického syndromu

Vznika snizenim produkce dopaminu ve strukturach stfedniho mozku. Projevuje se
rigiditou, akinézou svalli podilejicich se na fe¢i. Re¢ je monoténni s malym
dechovym objemem, muize se vyskytovat tremor. Tento typ dysartrie je soucasti

degenerativniho nebo cévniho onemocnéni. (Petrovsky, 1996)

- extrapyramidové dysartrie dyskinetické u choreatického syndromu/

u athetoidniho syndromu

Vznikd zdavodu dysfunkce bazalnich ganglii. U choreatického syndromu
pozorujeme rychlé, bezdéné pohyby oblicejového svalstva, u syndromu
athetoidniho jsou pohyby naopak pomalé a kroutivé. Projevuje se hlasitou,
vyktikovanou feci, ktera je Spatné koordinovana s dychanim. Vyskytuje se naptiklad

u Huntingtonovy choroby. (Petrovsky, 1996)
- atakticka dysartrie

Vzniké pti poruchdch mozecku jako soucast cerebelarniho syndromu, pro ktery je
typicka ataxie (Spatné cileni pohybtl), dysdiadochokinéza (neschopnost provadét
rychlé protichidné pohyby), hypotonie a sniZzeni vybavnosti reflexti. Projevuje se
nepravidelnou, sakadovanou teci (explozivné vyrazend). Vyskytuje se u roztrousené

skler6zy mozkomisni a u nadortt mozku. (Petrovsky, 1996)
- kortikalni dysartrie

., Kortikalni dysartrie byva nepresné oznaceni bud’ velmi lehké formy expresivni

afazie, nebo apraxie reci, napr. u kortikalni demence. “ (Petrovsky, 1996, str. 4)
- smiSend forma dysartrie

U smiSenych forem se vyskytuji symptomy dvou dysartrii zaroven napi. znamky
centrdlni 1 periferni parézy (atrofie jazyka, mimickych svalii a soucasné zvysené

reflexy) u amyotrofické lateralni sklerozy. (Petrovsky, 1996)
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Neurologickou klasifikaci zalozenou na lokalizaci primarni 1éze miZeme nalézt
u autor Ambler, Bednatik, Rizicka a kol. (2008), ktefi rozliSuji sedm typt a to
spastickou, extrapyramidovou, mozeckovou, bulbarni a myastenickou dysartrii

a dysfonii, apraxii feci (,,korova dysartrie®) a kombinovanou poruchu.

1.3.2 Klasifikace dle akusticko-percepénich charakteristik Feci

Klasifikace dle akusticko-percepénich charakteristik je v soucasnosti v Ceské
republice i v zahrani¢i v logopedii vyuzivanéj$i nez vySe uvedena neurologicka,
jednotlivé klasifikace si samoziejmé neodporuji. Nazev kazdého typu urcuje
ptiznaény charakter fecovych modalit tj. artikulace, respirace, fonace, rezonance
a prozodickych faktort. Ziskana dysartrie je délena do Sesti zdkladnich typt
(spastickd, flakcidni, ataktickd, hyperkinetickd, hypokinetickd a smiSend dysartrie)
a sedmy typ tvofi skupina tzv. neorganickych dysartrii, stejné¢ jako tomu bylo

Vv neurologické klasifikaci.

1.3.2.1 Spasticka dysartrie

Vznika v disledku bilateralniho, nebo unilateralniho poskozeni horniho motorického
neuronu. ,,Za horni motoneurony se pokladaji vSechny neurony predniho
a postranniho kortikospindlniho traktu, které vysilaji axony z mozkové kury
do prednich rohii misnich, a také neurony kortikobulbdarniho traktu, jez vysilaji

axony z mozkové kiry do jader v mozkovém kmeni. ** (Love, Webb, 2009, str. 137)

Unilateralni 1éze horniho motorického neuronu

Nékteti autofi (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013, Love, Webb, 2009, Duffy,
2005) vyclentuji unilaterdlni 1€ézi horniho motoneuronu do vlastni samostatné
skupiny, jini (Neubauer, 2007, Roubickova a kol., 2011) ji fadi pod spastickou

dysartrii, protoze symptomatologie i etiologie je obdobna.

Jednostranna porucha se projevuje kontralateralné k mistu mozkové 1éze ve spodni
¢asti obliceje predevsim na ustnim koutku. Dlivodem je jednostranna inervace spodni

¢asti obliceje dolni vétvi n. VII. facialis. Porucha patii k méné zavaznym, objevuji
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se obtize s nepfesnou artikulaci, pomalej$i tempo a niz8i hlasova sila, vétSina sval
participujicich se na mluveni je inervovana bilateralné a také nepostizena strana
umoziiuje kompenzovat deficity. (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013, Love,
Webb, 2009)

Podle Duffyho (2005) je unilateralni 1éze horniho motoneuronu nejcastéji zptisobena

cévni mozkovou piihodou (ischemicka a hemoragicka).

Bilateralni 1éze horniho motorického neuronu

Bilateralni 1éze horniho motoneuronu zapiicCinuje téz§i formy spastické dysartrie.
Kvuli anatomické blizkosti byvaji poskozeny pyramidové i extrapyramidové drahy.
Naruseni pyramidové drahy zptsobuje ztraty schopnosti vykonavat volni pohyby,
spasticitu a zvySeni vybavnosti reflexti. PoSkozeni extrapyramidového traktu
vyvolavd zmény svalového tonu, poruchy koordinace pohybt, tfes a dalsi typy

mimovolnich pohybt. (Love, Webb, 2009)

Vznika tzv. pseudobulbarni paralyza (naznacuje podobnost s chabou dysartrii —
bulbarni paralyza), pfi niz je pfitomna dysfagie, nejprve snizend, pozdé¢ji zvySena
vybavnost davivého reflexu a neovlivnitelny spasticky smich a pla¢ (Love, Webb,

2009). Podle Neubauera (2007) je oslabena, omezena a zpomalena celkova hybnost.

Dufty (2005) uvadi, Ze nejCastéji se spastickd dysartrie vyskytuje v ramci
degenerativnich onemocnéni centralni nervové soustavy (v nejvétSim zastoupeni
amyotroficka lateralni skleréza), dale jako dusledek vaskularnich onemocnéni
(nejvyssi podil ischemickd cévni mozkova piihoda) a také nasledkem traumatu

hlavy.
- Artikulace a prozodické faktory

Pro artikulaci je typickd nepfesnost piedev§sim souhlaskovych shlukii (podle
zavaznosti také souhlasek i samohlasek) a adiadochokinéze. Celkové zpomaleni
artikulaénich pohybti narusuje pfirozené tempo fe€i, mize zvysit znélost
1 u neznélych souhlasek a zptlisobit Spatnou srozumitelnost del§iho projevu. Déle se
vyskytuji problémy s intonaci, fe¢ mize pusobit monoténné bez dlirazu, nebo muize

byt diraz zvyseny. (Roubickova a kol., 2011)

- Respirace, fonace a rezonance
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Dychani je mélké, hlas muze byt chraptivy a puasobit pfiskrcenym dojmem
tzv. tlatena fonace, z diivodu spastickych hrtanovych svalt a velkého subglotického
tlaku, ktery je vyvijen na piekonani silného uzavéru hlasivek (hyperaddukce).
Spastick¢ muze byt i me¢kké patro, vznikd velofaryngealni insuficience a dochazi
Kk hypernazalit¢ (mensi nez u flakcidni dysartrie). Dale se vyskytuji poruchy hlasové
variability a nizko polozeny hlas s nahlymi vyskovymi zlomy. (Cséfalvay, Mekyska,
Kostalova, 2013, Roubickova a kol., 2011)

- Orofacialni svalstvo a dysfagie

Sila i rozsah rti a jazyka je snizen (jazyk pfi protruzi saha pouze ke rtiim), omezena
je i hybnost mékkého patra. Poruchy polykani se vyskytuji v riznych stupnich
zavaznosti. Polykani mlze byt naruSeno jiz v ordlni fazi — dochdzi k uniku potravy
a slin zust. 1 dalsi faze mohou byt naruseny, vyskytuje Se aspirace, snizeni
faryngealni peristaltiky, nedostate¢na elevace a uzavér hrtanu i krikofaryngealni
dysfunkce. (Love, Webb, 2009)

1.3.2.2 Flakcidni dysartrie

Etiologii flakcidni dysartrie je naruSeni periferniho motorického neuronu, léze
se nachazi v motorickych jadrech hlavovych nervi a spinalnich nervi (Cséfalvay,
Mekyska, Kostalova, 2013, Roubickova a kol., 2011). Je soucasti tzv. bulbarni
paralyzy, kterd se projevuje chabymi parézami, postupnou atrofii postizenych svali
a fascikulacemi, které jsou viditelné predevsim na jazyku (Love, Webb, 2009).
Love a Webb (2009) uvadeji, ze jsou zasaZeny vSechny typy pohybl — volni,
automatické 1 reflexni. Davivy i1 masseterovy reflex byva nevybavny, vyskytuje

se dysfagie.

Podle Duffyho (2005) je flakcidni dysartrie nejcastéji zpisobena traumatem hlavy,
degenerativnimi onemocnénimi, svalovou dystrofii, myastenii, tumory nebo cévni

mozkovou piihodou.

- Rezonance a artikulace

VW

Spatnd funkce mékkého parta zapficifuje typicky znak flakcidni dysartrie —
hypernazalitu, ktera je vyraznéjsi neZ u spastické dysartrie z diivodu nazalnich emisi.

V celkovém zhodnoceni poruch artikulace nejvice zalezi na individudlnim stavu
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poskozeni inervace svall podilejicich se na artikulaci jednotlivymi hlavovymi nervy.
Napriklad naruSeni inervace rtli se projevuje neptesnou vyslovnosti bilabidlnich
souhlasek a zaokrouhlenych samohldsek, naruseni inervace jazyka zpilisobuje
neschopnost tvofit hlasky, u kterych dochazi k elevaci jazyka. (Neubauer, 2007,
Roubickova a kol. 2011)

- Respirace, fonace a prozodické faktory

Oslabené je 1 dychani, coz vede k zpomalovani tempa feci a ke zkracovani mluvnich
frazi, hlas je monoténni, dySny s omezenou hlasitosti a inspiratnim stridorem.
Mohou se vyskytovat parézy hlasivek a to unilateralni v abdukéni (ti$si a dy$ny hlas)
1 addukeni pozici (drsnéj$i hlas se snizenou hlasovou silou) a bilaterdlni paréza
(dy$ny hlas, inspiracni stridor, kratké mluvni fraze). (Love, Webb, 2009, Neubauer,
2007)

- Orofacialni svalstvo a dysfagie

V ptipad¢ unilateralni 1éze smétuje postizena strana rtii smérem doli, vznikaji obtize
s unikem slin. U bilateralni 1éze jsou poklesla celd usta i1 dolni celist (oteviena
pozice). Na jazyku se vyskytuji fascikulace a je malo pohyblivy stejné jako méekkeé
patro. Poruchy polykéni jsou casté, potrava se hromadi v piriformnich sinech
z diivodu parézy, dochazi k aspiracim, je naruSena funkce krikofaryngealniho

svérace. (Love, Webb, 2009)

1.3.2.3 Atakticka dysartrie

., Vznika pri poskozeni mozecku a nervovych drah spojenych s jeho cinnosti, které
tvori neurologicky tzv. cerebelarni syndrom.“ (Neubauer, 2007, str. 47) Projevuje se
ataxii, coz je Spatnd schopnost koordinovat pohyby =z hlediska planovani
a odmeéfovani (napf. u vzdalenosti), dale se vyskytuji problémy s rovnovahou
a chuzi, hypotonie a adiadochokinéze. Pohyby jsou provadény pomaleji oproti normé

a s tremorem. (Roubic¢kova a kol., 2011, Love, Webb, 2009)

Duffy (2005) uvadi jako nejcastéjsi pficinu vzniku ataktické dysartrie degenerativni
onemocnéni spojené s atrofii mozecku, demyelinizaci (roztrouSena sklerdza) a cévni

mozkovou piihodu.
- Prozodické faktory a artikulace
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Také fte¢ je ovliviiovana ataxii, zapfi¢iiiuje nepfesnou, pomalou artikulaci
a nepravidelné artikulacni kolapsy. Typickym piiznakem ataktické dysartrie je
pouzivani pfizvuki 1 na neptizvucnych slabikach tzv. sakadovana fec, ktera narusuje
celkové tempo 1 rytmus mluvniho projevu. Vyskytuji se také obtize s ulpivanim
v artikula¢nim postaveni mluvidel predchozi slabiky. (Neubauer, 2007, Roubickova
a kol. 2011)

- Respirace a fonace

Respirace je ovlivnéna Spatnou koordinaci dychacich svalia. Hlas ma omezeny rozsah
a kolisavou intenzitu, mize se objevit tremor. (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova,

2013, Roubickova a kol., 2011)
- Rezonance a dysfagie

Rezonance muze byt kolisava, ale spiSe narusena neni, stejné jako se obvykle

nevyskytuji poruchy polykani. (Love, Webb, 2009)

1.3.2.4 Dysartrie extrapyramidova hypokineticka

Etiologii tohoto typu dysartrii je, jak uz nazev napovida, poSkozeni v oblasti
extrapyramidového systému, konkrétné bazalnich ganglii a struktur mozkového
kmene. Hypokineticka dysartrie je spojovana s Parkinsonovou chorobou
a parkinsonismem. Typickymi pfiznaky je svalova rigidita (hypertonie), snizeny
rozsah pohybu, Gtlum spontanni motoriky, klidovy tremor a ztrata pohybovych
stereotypu. (Neubauer, 2007, Roubic¢kova a kol., 2011)

- respirace, fonace a prozodické faktory

Dychani je mélké, Spatné koordinované a se zvySenym respiracnim tempem,
Vv disledku toho se vyskytuji kratké mluvni fraze a delsi nelogické pauzy v promluvé.
Hlas je monoténni, drsny, dySny a nize polozeny. Béhem promluvy se postupné
oslabuje az do afonie. Tempo fei se muze zpomalovat do uplného zastaveni
nebo zrychlovat, coz vede k nesrozumitelné fedi. Re¢ obsahuje palilélie (opakovani

slabik, slov). (Neubauer, 2007, Love, Webb, 2009)

- artikulace, orofacialni svalstvo a rezonance
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Artikulace je nepfesnd, z divodu utlumu a rigidity pohybt se vyskytuji potize se

vvvvv

pohybu a rozsahu hybnosti. Poruchy rezonance nejsou casté. (Roubickova a kol.,

2011)
- dysfagie

Polykani je naruSeno uz V ptipravné a oralni fazi, ktera je prodlouzena. Zpozdéné je
také reflexni polknuti, kvili némuz dochazi k riziku aspirace (vétSinou nevédoma
tichd aspirace). NaruSeny mohou byt i struktury meékkého patra a epiglottis.
Faryngealni peristaltika a ezofagealni motilita muze byt redukovana. (Love, Webb,
2009)

1.3.2.5 Dysartrie extrapyramidova hyperkineticka

Hypertonicka dysartrie je zpiisobena poSkozenim extrapyramidového systému jako
predchozi typ, ale neni znama specificka lokalizace. Je spojena s celkovym zvySenim
mimovolni hybnosti (hypotonie) jako je napf. tremor, chorea (rychlé mimovolni
pohyby) a atetéza (kroutivé pohyby). (Love, Webb, 2009)

- respirace, fonace a prozodické faktory

Re¢ a dychani je narusovano mimovolnimi pohyby, fonace byva tlagena (pfiskrceny
charakter hlasu) z dvodu zvyseného svalového tonu laryngu, hlas je ostry, nizko
polozeny, monoténni se zlomy v hlasové vysce a s velkou intenzitou (vykiikovana
fe¢). Tempo je nestalé, vyskytuji se nelogické pauzy v zavislosti na mimovolnich

pohybech. (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013, Neubauer, 2007)
- dysfagie

Poruchy polykéani se vyskytuji €asto, jsou zna¢né variabilni z divodu neustalych
mimovolnich pohybt, které zplisobuji snizenou kontrolu i v ptipravné fazi polykani.
Hrozi zde riziko aspiraci, faryngealni peristaltika 1 ezofagedlni motilita jsou

oslabené. (Love, Webb, 2009)

- artikulace, orofacialni svalstvo, rezonance
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Orofacidlni svalstvo mize vykazovat mimovolni pohyby stejné tak jako zbytek tcla,
tyto pohyby maji vliv i na nepiesnou artikulaci a vyskyt nepravidelnych artikulacnich

kolapst. V nékterych piipadech se objevuje hypernazalita. (Love, Webb, 2009)

1.3.2.6 SmiSena dysartrie

Vznik4 kombinaci dvou nebo vice dysartrii pfi onemocnénich postihujicich soucasné
centralni 1 periferni nervovou soustavu. Symptomy zavisi na kombinaci typl
dysartrie. (Neubauer, 2007, Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013, Love, Webb,
2009)

Roubickova a kol. (2011, str. 44) uvadéji pet moznych kombinaci, a to:

- spasticko-flakcidni (u amyotrofické lateralni sklerdzy)

- atakticko-spasticka (u roztrousené sklerozy)

- atakticko-spasticko-flakcidni (u olivo-ponto-cerebelarni atrofie)
- spasticko-atakticko-hypokineticka (u Wilsonovy choroby)

- hypotonicko-spasticko-atakticka (u progresivni supranuklearni paralyzy)

1.3.2.7 Skupina tzv. neorganickych dysartrii

Tato skupina dysartrii se neobjevuje u vétSiny klasifikaci jako samostatny typ,

ale pro komplexni a pfehledngjsi klasifikaci je na tomto misté uvedena.

Jsou to poruchy, které vznikaji nejcastéji vlivem alkoholu, drog nebo také medikace
u zavaznych onemocnéni napt. neuroleptika u schizofrenie, L-DOPA u Parkinsonovy
choroby. (Neubauer, 2007)

1.4 Diferencialni poruchy Fecové komunikace u dospélych osob

Diferencialnimi poruchami fe¢ové komunikace se mysli takové poruchy, které jsou
predmétem extrafenoménové diferencidlni diagnostiky, jez se vyznacuje odliSenim

ziskané dysartrie 0od afazie, feCové apraxie a kognitivné-komunikacni poruchy fecové
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komunikace. Jednotlivé poruchy fecové komunikace budou na tomto misté strucné

charakterizovany.

1.4.1 Afazie

Jak uz je zminéno vyse, afdzie je porucha individualniho jazykového systému, pii niz
je naruSena produkce a porozuméni feéi, je fazena do skupiny tzv. Language

Disorders. (Cséfalvay, 2007, Neubauer, 2007)

Vyskytuji se riizné kombinace symptomu a také rtizna mira naruSeni individualniho
jazykového systému. Mezi hlavni pfiznaky se fadi dysnomie, pfi niz je narusené
pojmenovani, problematickym faktorem je vybér slov z jazykového systému jedince.
Dale parafrazie, které dale délime na fonematické (zamény fonémitl) a sémantické
(zdmény vyznamove si blizkych slov), poruchy porozuméni, perseverace (ulpivani
na predchozim podnétu) a logorhea (pfekotnd, rychld mluva s vyskytem parafrazii).
Afazie se dale déli na jednotlivé typy podle dostupnych klasifikaci napt. Bostonska
nebo Lurijova a dali. (Neubauer, 2007, Cechackova, 2003)

Problematikou afazii se zabyva podobor logopedie afaziologie, ktery souvisi také
s dalsimi  obory, jako jsou Iékaiské (napf. neurologie), zdravotnické
(napt. fyzioterapie), lingvistické (napf. neurolingvistika), psychologické
(napf. neuropsychologie) a pfirodovédni (napt. biofyzika). (Vitaskova, Mlcakova,

2013)

1.4.2 Retova apraxie

Recovd apraxie znamend narusenou schopnost provadeét volné (tedy na zdkladé
viastni vule) Fecové artikulacni pohyby, a to pri absenci parézy, oslabeni
nebo poruchy koordinace recového svalstva. (Love, Webb, 2009, str. 217) Na rozdil
od dysartrie je narusena pouze artikulace a prozodie, vV feCovém projevu se vyskytuji
nekonstantni chyby, jedna se predevsim o $patné nastavovani mluvidel, vynechavani

vyslovovanych ¢asti nebo ulpivani v ptedchozi poloze mluvidel. (Neubauer, 2007)
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1.4.3 Kognitivné-komunikacni poruchy

,JiZ nazev kognitivné-komunikacni poruchy velmi vhodné doklada dvoumoddlnost
tohoto typu poruch — dominantni roli poruch kognitivnich procesu, kterd je ovsem
zaroven i poruchou recové komunikace.“ (Neubauer, 2014, str. 114) Love a Webb
(2009) uvadéji, Ze naruSeni kognice vede k projevim komunikacnich poruch
nejcastéji presnosti, vykonosti a samotné efektivity komunikace. Logopedicka péce
reaguje na potieby jedincl s traumatickymi lézemi centrdlni nervové soustavy

a demenci ve smyslu podpory a snahy o stabilizaci stavu. (Neubauer, 2014)

1.5 Dysfagie

Vzhledem k tomu, Ze je dysfagie predmétem péce klinické logopedie a castou

soucasti ziskané dysartrie, je zde tato problematika zpracovana.

»Dysfagii je mozné strucné definovat jako poruchu polykani. Miize spocivat v poruse
polykani slin, tekutin, tuhé stravy riizné konzistence ¢i léki. “ (Tedla, 2009, str. 18)
Porucha vétSiho ¢i mensiho rozsahu vznika v piipad€é naruseni organti zapojenych
do polykani. Pokud je naruSena koordinace samotného polykaciho aktu, pak jsou
poruchy velice t€Zké 1 v piipad€, Ze zddnd ze struktur neni anatomicky ani funkéné
narusena. Castymi komplikacemi jsou opakované aspirace, dehydratace a podvyziva.
(Tedla, 2009)

Polykaci faze

Pribéh polykani je charakterizovan tfemi fazemi: oralni, faryngealni a ezofagealni.
V oralni fazi se sousto ptipravuje V ustech (rozzvyka, smicha se slinami), tim vznika
bolus, ktery je jazykem posouvan vzad. Faryngealni faze je reflexni dé¢j, zacina
podrazdénim patrovych obloukii, uzavie se patrohltanova piiklopka, zdvihne
se hrtan, sklopi se hrtanova ptiklopka, seviou se hlasivky, v hltanu zapocne
peristaltickd vlna a dojde k povoleni krikofaryngealniho svérace. Béhem posledni
faze, a to ezofagealni, bolus putuje skrze uvolnény krikofaryngealni svéra¢ z jicnu

do zaludku peristaltickou vinou. (Love, Webb, 2009)
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Polykani se muze narus$it v jakékoliv fazi, toto naruSeni miZe byt zplisobené
organickymi nebo funk¢énimi zménami. Dysfagie, kterd ¢asto doprovazi ziskanou
dysartrii je zpusobena funkénimi zménami na neurologickém podkladu. Dobias
(2014) uvadi, ze se tento typ dysfagie muze projevit nahle (napf. v disledku cévni
mozkové piihody), postupné (napt. v ramci Parkinsonovy choroby), nebo v atakach

(napf. pii roztrousené skleréze mozkomisni). (Dobias, 2014)

Zakladni klinické vySetieni polykani

Tedla (2009) uvadi, ze zakladni diagnostiku dysfagie mize provadét 1ékar, klinicky
logoped nebo specialné vyskolena sestra, je podkladem pro dalsi specializovana
vysetieni.

Prvni fazi je odebrani anamnézy, stéZejni otdzky jsou zamétené na subjektivni obtize
pii polykéani (zda se vyskytuje kasel pfi jidle nebo piti, jestli existuji jidla, kterym
se jedinec vyhybd a zjakého divodu apod.). Poté nasleduje vySetfeni oralni
motoriky, diky které se zjistuje stav oralni faze polykdni. Nasleduje test polykani
ruznych konzistenci stravy (tuhd, kaSovitd) a test polknuti vody, pifi kterém
se pozoruje kasel, zména hlasu po polknuti, davivy reflex atd. Pfi podezieni na
aspiraci jsou doporuCena dalS§i specializovand vySetfeni napt. videofluoroskopie

a videoendoskopie. (Tedla, 2009, Dobias, 2014)

Lécba pacienti s dysfagii

Zasadnim krokem je uréeni odpovidajiciho zptuisobu vyzivy a rozhodnuti, zda bude
pacient pfijimat stravu usty, sondou nebo podavanim roztokli ptimo do krevniho
fe¢isté. Pokud neni jedinec schopen pfijimat stravu Gsty (pln€ nebo Castecné) je
dostate¢na vyziva zajisténa nasogastrickou sondou nebo perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG). Dale se zajiStuje rtizna konzistence potravy podle individualnich
potieb (napft. kasovitd). U nékterych piipadti se vyuziva chirurgické a poté mozné
protetické 1écby. Pokud je pacient schopen zaznamenavat a reagovat na pokyny
terapeuta je mozné zacit s rehabilitaci. V ramci rehabilitace se vyuzivaji postupy
nepiimé bez pouziti potravy (vhodné pifedev§im pro pacienty s aspiraci), které

zlepsuji oralni a faryngealni fazi polykani. Dale pfimé postupy vyuZivajici tekutiny
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a potravu o rizné konzistenci, poslednim postupem je nacvik spravné polohy

a postoje na zlepSeni samotného procesu polykani. (Tedla, 2009, Gross, 2009)
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2 Logopedicka intervence u osob se ziskanou dysartrii

Pojem logopedicka intervence je slozitym procesem, ktery v sobé zahrnuje

diagnostiku, terapii a prevenci poruch fe¢ové komunikace. (Lechta, 2003)

2.1 Diagnostika

Smyslem logopedické diagnostiky je urcit poruchu fecové komunikace a jeji stupen.
Vysledkem je diagnéza, od které se odviji moznosti feSeni poruchy, stanoveni
individualniho terapeutického planu, zhodnoceni uspé$nosti intervence a urceni

mozZné prognozy.

V ptipad¢ ziskané dysartrie navazuje diagnostika logopedickd na diagnostiku
neurologickou. ,, Hlavnim cilem je identifikovat recové motorické modality
zodpoveédné stigmatizaci recového projevu, za snizeni Ci ztrdtu jeho srozumitelnosti

pro socialni okoli. “ (Neubauer, 2007, str. 69)

Neubauer (2007) uvadi cile logopedické diagnostiky v péci o osoby s neurogennimi
poruchami komunikace. Prvni fazi je screening, pii kterém se zjiStuje, zda jedinec
ma ¢i nema poruchu fecové komunikace, pokud je vysledek kladny, pokracuje
klinicky logoped diferencialni diagnostikou. Nejprve probiha diagnostika
extrafenoménova (mimo urcitou skupinu), tedy odliSeni dysartrie, feCové apraxie,
afazie a kognitivné-komunikacnich poruch. Poté intrafenoménova (v urcité skuping),
Vv ramci dysartrie se jedna o rozliSeni na dysartrii spastickou, flakcidni, ataktickou,
extrapyramidovou hypokinetickou, extrapyramidovou hyperkinetickou
nebo smiSenou a také stanoveni stupné zavaznosti. DalSi fazi je sestaveni
individuédlniho terapeutického planu, po urcité dobé probihd zhodnoceni zmény
¢1 stagnace stavu. Zavérecnou fazi je uréeni mozného vyvoje, potencialu k dalSimu

obnovovani naruSenych funkci.
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2.1.1 Diagnostika ziskanych neurogennich poruch fecové

komunikace u dospélych osob

Diferencialni diagnostika je nelehkym ukolem pro klinického logopeda zvlasté proto,
ze se vzdy nemusi vyskytovat pouze jeden typ naruSeni feCové komunikace.
Neubauer (2007) ve svém vyzkumu 135 osob s poruchami feCové komunikace
v dusledku 1éze centralniho nervového systému publikoval v 53% vicecetné deficity
fecové komunikace. A upozoriiuje i na moznou koexistenci poruch feCové
komunikace a také na potfebu ur¢eni dominujici poruchy, ktera ma zasadnéjsi dopad

na komunikaci. (Neubauer, 2007)

Neubauer (2007) uvadi komplexni metodiku, kterd slouzi ke zhodnoceni
motorickych, fatickych a kognitivné-komunika¢nich poruch feové komunikace

u jedincl s neurogennim onemocnénim.
Metodika obsahuje ¢tyii hlavni oddily, kazdy oddil ma své submodality:

- fatické funkce (submodality: spontanni fe¢, plynulost mluvy, pojmenovani,
opakovani, rozuméni, slovni fady, zpév);

- lexie, grafie, kalkulie, praxie (submodality: ¢teni, psani, kresleni, pocitani,
praxie horni koncetiny, oralni praxie);

- motorické fecové funkce (submodality: respirace, fonace, nazalita, artikulace,
fazeni hlasek a slabik, artikulacni neobratnost);

- kognitivné-komunikaéni funkce (submodality: mnestické funkce, prostorové

vnimani, prozddie a extralingvistické poruchy).

Kazdd polozka se hodnoti pomoci pétistupiiové ratingové Skaly (jednotlivé
submodality maji svou $kalu). Obecna pétistupnova $kala sestava z 1. intaktni vykon,

2. lehka porucha, 3. stfedni ¢i vyrazna porucha, 4. t€zka porucha, 5. ztrata funkce.

Ziskané udaje se zand$i do Ctyr tabulek (podle jednotlivych oddili), vysledkem je
ktivka zndzornujici stav submodalit. Tato metodika vyuziva kvalitativni klasifikaci,
ktera je zavisla na odborné kvalifikaci klinickych logopedta. (Neubauer, 2007,
Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013)
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2.1.2 Test 3F Dysartricky profil

Diagnostickym materidlem hojné vyuzivanym v Ceské republice je Test 3F
Dysartricky profil od autord Roubi¢kova, Hedanek a Stranik. V roce 2011 vyslo tieti
doplnéné a ptepracované vydani, které obsahuje CD s pocitacovym programem
k Testu 3F. V zahrani¢i se pouzivaji testy hodnotici zhruba stejné modality
(respiraci, fonaci, rezonanci, funkci facidlnich svalii, diadochokinezi, artikulaci
a srozumitelnost) jako test od Roubickové a kol. (2011), ktery je specialné upraven

pro Cesky jazyk. (Roubic¢kova a kol., 2011)

Test 3F Dysartricky profil se skladd z orientaéniho predtestového vySetfeni, jez
autofi doporucuji provést, pfedev§im proto, aby upozornilo na dal$i mozné soubézné

se vyskytujici poruchy fecové komunikace, které mohou zkreslit vysledky testu.

Test je rozde€len do ti subtestt (F1- F3), kazdy subtest obsahuje dalsi tfi ¢asti po péti
ukolech. Prvni, s nazvem Faciokineze, obsahuje Casti rty, Celist a jazyk a zaméfuje

se na hybnost a koordinaci facialnich svali.

F2, subtest Fonorespirace, vySetiuje funkci respirace, zaméfené na hodnoceni
vydechového proudu. Déle respiraci ptfi fonaci, kdy se k vydechovému proudu
pfidavaji hlasky aZz po respiraci béhem mluvy. Posledni casti je fonace

zaznamenavajici kvalitu, intenzitu a rozsah hlasu a rezonanci.

Tretim subtestem, F3, je Fonetika, slozena zc¢asti artikulace, prozodie
a srozumitelnost. Cast artikulace zjiit'uje jeji stav a presnost pii opakovani, éteni
a spontanni fe¢i. Prozodie se zaméfuje na udrzeni rytmu, vétnou intonaci, durazu,
spravného frazovani a pfirozeného tempa feci. Posledni ¢asti je srozumitelnost, ktera
hodnoti srozumitelnost ptrediikavanych slov a vét, srozumitelnost Cetby slov a textu

a srozumitelnost spontanni mluvy.
K hodnoceni slouzi jednoduché stupnice:

- 0 bodi, neschopnost provedeni nebo jen naznak
- 1 bod, potize sttedné te¢zké az lehké

- 2 body, intaktni vykon

V zahranici se Casto pouziva pétistupiiova skala a i v tomto testu je mozné ptidat dva
stupné 0,5 bodu a 1,5 bodu, které zvysi citlivost testu, ale zaroven i miru

subjektivniho hodnoceni. (Roubickovi a kol., 2011)
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Po secteni pridélenych bodl ziskdvame tzv. dysartricky index (DX), ktery vyjadiuje
stupent poruchy feCové komunikace. Test neni standardizovany, vysledek ma
orientac¢ni charakter. Na zdklad¢ bodi uvadi Roubickovéa a Hedanek (2011, str. 13)

Sest stupiiti poruchy a to:

- 85-90 bodt, bez poruchy

- 74 — 85 bodu, velmi lehka dysartrie (nebo jen prosté snizeni motorickych
schopnosti bez patologické priciny)

- 57 —73 bodu, lehka dysartrie

- 36 — 56 bodu, stfedné tézka dysartrie

- 17— 35 bodu, tézka dysartrie

- 0-17 bodu, velmi tézka dysartrie — anartrie

Na zéklad¢ testu se vytvari jesté tzv. dysartricky profil (DP). Spoc¢iva ve vyneseni
bodli za jednotlivé casti do grafu, ktery umoziuje sledovat, jaké obtize jedinec

vykazuje v jednotlivych slozkach.

Test slouzi k vyjadieni zdvaznosti a charakteru poruchy fecové komunikace, nikoliv

K tomu, aby stanovil uréity typ dysartrie.

2.2 Terapie

Terapeutické vedeni je v pfipadé ziskané dysartrie spiSe dlouhodoby proces, ktery
vyzaduje spolupraci nejen klienta, ale také jeho okoli — rodinnych pftislusniki
a oSettujicich osob v pifipad¢ institucionédlni péce. U osob se ziskanou dysartrii, ktera
vznikla ndhle nasledkem kraniocerebralniho traumatu, cévni mozkové piihody atp.
by méla byt k dispozici logopedicka péce uz v postakutnich stavech, nebot’ podnétné
stimulujici prostfedi ma pozitivni vliv pro obnovovani narusenych funkci. V obdobi
po vzniku ziskané dysartrie by terapie méla byt velice intenzivni, v Ceské republice
je uskuteciiovana vétSinou v ramci rehabilitacnich ustavi a lazenskych 1éceben.
Osoby s degenerativnim onemocnénim mohou vyuzivat aktiva¢niho a terapeutického
programu s cilem co mozna nejdelsi stabilizace stavu a zlepSeni Sschopnosti

komunikace s okolim. (Neubauer, 2014)
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Zcela zasadni vyznam z hlediska uspéSnosti terapeutického plisobeni ma pfimefena
motivace Kklienta terapeutem a i z klientova okoli, z tohoto divodu by mél terapeut
pusobit poradensky. S terapeutickymi doporucenimi by méli byt seznameni rodinni

ptislusnici i oSetiujici personal. (Neubauer, 2005)

Je nezbytné, aby klinicky logoped objasnil klientovi stav jeho fecové poruchy,
stanovil realistické cile terapie, pfipominal jeji uziteCnost a vyzdvihoval uspéchy.
Terapeut by mél vysvétlovat klientovi podstaty jednotlivych cviceni, takovym
zpusobem, aby klient chapal, z jakého diivodu to které cviceni provadi. Déale by m¢l
terapeut Klientovi kazdé cvieni nazorné¢ predvést. Jako motivujici se také ukazuje
uziti kompenzacnich postupl pro okamzité zlepsSeni stavu. Dalsi motivacni technikou
je prolinani pro klienta dobie zvladnutelnych cviéeni s témi obtiznymi, protoze delsi
dobu trvajici netispéch mize naopak v klientovi vyvolat pocit nezvladnutelnosti a tim
ho vyrazné¢ demotivovat. Dalsim demotivujicim prvkem muize byt pfirovnavani
terapie ke Skolnimu vyucovani, vyuzivani materidlli urenych pro détské klienty
nebo nesmyslné drilovani vyslovnosti misto vyuzivani postupii pro obnovovani
naruSenych schopnosti. Klient potfebuje mit prostor a klid k pravidelnému provadéni
terapeutickych zadani, obzvlasté v institucionalni péci, kde lidé casto sdili jeden
terapeutické vedeni je dlouhodobé, nékteré vyuzivané postupy nemaji okamzity
ucinek, vyplaci se proto vyuzivat audio nebo i videonahravky klienta v rozmezi

nékolika tydnd a nasledného porovnavani vykont. (Neubauer, 2007, Gangale, 2004)

Aby terapie maximalné zlepSovala komunikacni schopnosti jedince a zachovala tak
uchazejici kvalitu Zivota je nutny individudlni pfistup ke kaZzdému klientovi
V zavislosti na typu a stupni zavaznosti ziskané dysartrie. Pfedpokladem je odborné
vzdélany terapeut, ktery je tvofivy a hleda optimalni kombinaci technik pro kazdého
jednotlivee od ovliviiovani srozumitelnosti projevu po vyuZzivani psani ¢i gest s cilem

dosahnout aktivni komunikace s okolim. (Neubauer, 2007, Gangale, 2004)

2.2.1 Metody a prostredky

Neubauer (2007) uvadi devét okruhli metod a prostiedkti, kterych se vyuziva v ramci

logopedické terapie u dospélych osob se ziskanou dysartrii.
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2.2.1.1 VyuZiti relaxace pro stabilizaci svalového napéti a jeho uvolnéni

,,Dosazeni vhodné formy uvolnéni a stabilizace svalového tonu predevsim mluvnich
organii je pro efektivitu terapie dilezZité a podminujici. “ (Neubauer, 2007, str. 130)
To se tyka predevSim osob s tézkymi poruchami hybnosti celého téla, kterym
zvysSeny svalovy tonus znemoznuje mluvni projev. K navozeni stabilizace svalového
tonu je nutno podle individudlnich potieb klienta vyuzivat antispastickych vzorcii,
polohovacich pomticek ¢i uvést klienta do vzptimeného sedu atd. (Neubauer, 2005,

Rehabilitace po cévni mozkové piihodé, 2004)

2.2.1.2 Orofacialni cviky pro obnovovani hybnosti a svalové sily

Jedna se o soubory cvikil, které maji za cil obnovit hybnost a svalovou silu jazyka,
rth a ostatniho mimického svalstva, je vhodné cviky provadét s kontrolou pied
zrcadlem, aby mél klient vizudlni zpétnou vazbu. V praxi se realizuji bud’ jako
pasivni ¢i aktivni cviceni. Pasivni cviceni stimuluji orofacidlni oblast nejriznéj$imi
masdzemi (tahem, vibraci, kruhovou masazi). Aktivnimi cviCenimi se mysli
izotonickd a izometrickd — soubory pohybii, které jedinec vykondva aktivné sam
(drzi jednotlivé pozice k obnovovéani sily, nebo pohyby stfidd k obnovovani
hybnosti). Dal$i moznosti jsou cvieni proti odporu Spatle. Cviceni jsou piinosna
nejen z hlediska fe¢ové komunikace, ale také z hlediska poruch polykani (zlepseni
retniho uzavéru, sily jazyka, velofaryngealniho uzavéru apod.). (Neubauer, 2007,
Gross, 2009)

2.2.1.3 Dechova a fona¢ni cvi€eni s obnovovanim funkce patrohltanového

zavéru

Cilem dechovych cvi€eni je zlepsit silu a intenzitu vydechového proudu, vyuziva
se dolni neboli bfisni dychani. Fonac¢ni cviceni jsou dalSim stupném, kdy klient
pfidava do vydechového proudu jednotlivé hlasky a poté slabiky (vydech
s prodlouzenim fonace), nacvicuje se mékky hlasovy zacatek, zesileni hlasového
projevu nazalizaci, dulezita je i koordinace dychani a tvorby hlasu, kontroluje se,

aby klient po celou dobu nevykonaval souhyby (napf. zvednuti ramen
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s nadechnutim) apod. — zalezi na individualnich obtizich. Obnovovani funkce
velofaryngedlniho uzavéru se déje pomoci foukani ¢i sani nebo piti pomoci brcka.

(Neubauer, 2014, Gangale, 2004, Kucera, 2011)

2.2.1.4 Artikulac¢ni cvi¢eni

Primarni percepéné-motorické vzory hldsek jsou zachovany, artikulace je narusena
sekundarné vlivem poruchy hybnosti, koordinace nebo dynamiky orofacialni oblasti.
Cilem artikulacnich cvi¢eni je srozumitelné rozliSovani jednotlivych hlasek
se snahou o0 co nejmensi stigmatizaci mluvy (podle individualnich moznosti),
neusiluje se ovSem o intaktni artikulaci jako u déti s dyslalii. Vyuzivéa se zpomaleni
tempa mluvy, zvyraziiovani artikulace a odd€lovani artikulaénich pohybu. Podle

individudlnich potieb se terapie zamétuje na diferenciaci:

zavérovych hlasek (M — P — B) v dusledku nedokonalého retniho uzavéru;
- znélych a neznélych hlasek (napt. S — Z, T — D) v dusledku snizené dynamiky
vydechu a fona¢ni insuficienci;
- velarni hlasek (K — G — CH) v dusledku oslabené funkce patrohltanového
uzaveru;
- sykavek (CSZ — CSZ), které zn&ji jako TD popiipadé TD v dasledku
nedynamického a oslabeného vydechového proudu. (Neubauer, 2007)
V tézkych ptipadech se vyuziva tzv. ndhradnich artikulacnich mechanismi, které

kompenzuji poruchy hybnosti, napt. bilabidlni hlasky se artikuluji pomoci zubt a rtu.

(Neubauer, 2007)

2.2.1.5 Cyviceni slovni a vétné prozodie a vétna intonace

Terapie probihd se snahou 0 intonac¢né rozlisitelny projev s vyuzitim terapeutickych
materidlii s grafickym zvyraznénim. Vyuziva se také visible speech, diky némuz
se s klientem vramci terapie pracuje na prozodii, intonaci a hlasové vySce.

(Neubauer, 2005)
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2.2.1.6 Rytmiza¢né-pohybova cvi¢eni

Vyuziti rytmizace je typickym motivacnim prvkem, ktery je vhodné zaradit uz
V pocatku terapie, protoze dokaze rychle ovlivnit srozumitelnost mluveného projevu
formou sebekontroly. S kazdou slabikou nebo slovem vykona jedinec pohyb
(napt. tukne rukou do stolu, pohyb nohou - tapping), jeho projev se tim zpomali,
zrytmizuje a ustali. Pti rytmizaci lze také vyuzit metronom nebo bzucak, postupy
tzv. stinéného ¢teni, v ramci kterych terapeut ¢te spolecné s klientem pocatky slov.
Posledni variantou je grafické zndzornovani urcitych celki (slov, slabik). (Neubauer,

2007)
V ramci terapie se postupuje s klientem nésledujicim zptisobem:

- nejprve se rytmizuji jednotlivé slabiky, poté se pfechazi k celym slovim;

- postupuje se od napodobovani terapeuta klientem ptes ¢teni po samostatnou
spontanni mluvu;

- cilem je vyuZzivat spontanni rytmizaci v feci s pro klienta vyhovujici formou

tappingu. (Neubauer, 2007)

Duffy (2005) uvadi jest¢ mimo vySe zminéné techniky vyuziti tzv. pacing board,
diky které je mozno zpomalovat projev, tim dochézi k lepSi sebekontrole. Pacing
board pifedstavuje body umisténé horizontaln¢ v jedné linii, klient ma za ukol se
na kazdou slabiku nebo slovo dotknout jednoho bodu. V zahrani¢i je hojné

vyuZzivana pfi terapii dysartrie u osob s Parkinsonovou chorobou.

2.2.1.7 Neverbalni komunikace a komunika¢ni pomiicky

U tézkych forem dysartrii (anartrii) se vyuziva moznost komunikace pismem. Neni
to ale idedlni metoda — je pomérn€ pomald a navic n€ktefi jedinci nejsou schopni psat
z davodu postizeni hornich koncetin. Jako dalSi se nabizi moznost komunikace
obrazkovymi symboly nebo posunky. Tyto systémy alternativni komunikace se voli
individualné podle kognitivnich 1 fyzickych schopnosti jedince. Z technickych
pomtucek se vyuzivaji nejriiznéj$i nahravaci zatizeni s moznosti opétovného piehrani,

zesilovaci apod. (Neubauer, 2003)
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2.2.1.8 Skupinové formy terapie

Skupinové formy terapie vyuzivaji menSiho poctu ucastnikii, ktefi maji obdobné
komunika¢ni potize. Jsou vedeny s cilem tematicky fizen¢ho, ale spontdnniho
mluvniho projevu, napodobuji tak skutecné komunikaéni situace a vhodné doplnuji

individualni terapeuticka sezeni. (Neubauer, 1998)

2.2.1.9 Technické pomiicky a pristrojové programy

Vyuziti technickych programu je omezeno jejich velkou finanéni naro¢nosti.
V Ceské republice jsou nejéastéji vyuzivany programy na zesilenou zpétnou vazbou
do sluchatek, dale video ¢i audionahravky a visible speech, coz je spektralni analyza
fe¢ového projevu, diky niz se s klientem v ramci terapie pracuje na prozodii, intonaci
a hlasové vysce. Uzitim technickych pomiicek 1ze zaznamenavat pokrok dané osoby

a tim pusobit motiva¢né. (Neubauer, 2014)

2.3 Prevence

V ptipad€ ziskané dysartrie se jednd spiSe o tercidlni prevenci, tudiz o takovou,
pii které logopedické plisobeni sméfuje k osobé se ziskanou dysartrii a jejimu okoli
se snahou o zamezeni dalSich negativnich disledkli v rdmci této poruchy fecové

komunikace. (Lechta, 2003)

2.3.1 Podpora komunikace u osob se ziskanou dysartrii

Osoba s dysartrii se v ramci lep§iho porozuméni pokousi mluvit pomalu a klidné
s vyraznou artikulaci. Je tfeba, aby okoli tolerovalo pomalej$i a omezenou mluvu
a davalo Cas a prostor na vyjadieni se. Rozhodné neni vhodné skékat do feci
nebo mluvit soucasn¢ s jedincem s dysartrii. Zaroven je dilezité védét, ze v prubehu
dlouhého sdéleni se fe¢ zpravidla zhorSuje, v tomto piipad¢ neni chybou dalsi slovo
napoveédét, popi. zopakovat tu Cast, které bylo rozumét a pokud fte¢ byla

nesrozumitelnd, pozadat o zopakovani nebo pieformulovani, ¢i napsani sdéleni,
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ale rozhodné nikdy nepfedstirat, ze vime, o ¢em osoba s dysartrii pravé hovorila.

(Neubauer, 2007)

2.4 Prognodza

Prognodza se u 0sob s dysartrii odviji od stavu nervové soustavy a vzhledem k tomu,
ze dysartrie vznika z Sirokého spektra pficin, nelze vSeobecné urcit jeden vzor vyvoje
této poruchy feCové komunikace. Z odborné literatury je ziejmy vyskyt praktické¢ho
odeznéni dysartrie a v zavaznéjSich ptipadech hovoiime o tzv. funkcionalnim
zlepsovani stavu spocivajicim ve zvySovani srozumitelnosti mluvy zahrnujicim
volbu kompenzaénich postupt jako je vyuziti pisma nebo technické komunikaéni
pomucky. U degenerativnich onemocnéni je nutno konstatovat nepfiznivy vyvoj.

(Neubauer, 2003)
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3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl uskuteénén ve Statnich léCebnych laznich Janské Léazné s. p.
viétebné pro dospélé pod odbornym vedenim  klinického logopeda

Mgr. Davida Konopace, Dis.

3.1 Cil vyzkumného zaméru a metodologie

Bakalarské prace se sklada ze tii dil¢ich cili:
- tvorba stimulaéniho programu pro jedince se ziskanou dysartrii;
- ovéfeni stimulaéniho programu u skupinky hospitalizovanych osob
se ziskanou dysartrif;
- zhodnoceni stimulaéniho programu na zdkladé podkladi ziskanych

kvalitativnim Setfenim.

3.1.1 Metodologie tvorby stimula¢niho programu

Stimulaéni program byl tvofen v souladu s dostupnou literaturou piedev§im
podle odbornych publikaci od autort Neubauer (2008), Gangale (2004), Gross
(2009), Duffy (2005) a Kucera (2011) a také na zakladé potteb béhem individualni
terapie s jedinci se ziskanou dysartrii. Tvorba stimulaéniho programu probihala

se snahou o dodrzeni néasledujicich podminek:

- komplexni zaméfeni;
- srozumitelnost pokynt;

- graficka piehlednost a atraktivita materiald.

U jedinct se ziskanou dysartrii je Vv ruzné mife zavaznosti naruSena artikulace,
respirace, fonace, rezonance a prozodické faktory, ztohoto divodu jsou
ve stimula¢nim programu zahrnuty riizné typy materiali, které se snazi o co nejvetsi

pokryti pro vSechny tyto naruSené fecové modality.
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Pokyny k jednotlivym cvic¢enim byly tvofeny se snahou o co nejvétsi srozumitelnost.
Velka tada z nich byla v ramci pfiprav upravovana — zjednodusovana a zpfesiovana.
Je dilezité, aby pokyny byly psany srozumiteln€, protoze klienti dostavaji jednotlivé

materialy s sebou, aby mohli pokracovat v autoterapii.

Posledni stanovenou podminkou byla grafickd piehlednost a atraktivita. Autofi
odbornych praci c¢asto upozoriiuji, ze neni dostatek terapeutickych materiala
pro dosp€lé. Vyuzivani upravenych materialt, které ptavodné slouzily k terapii
sdétmi, muze byt pro dospélé osoby siln¢ demotivujici. Proto byl vzhled
jednotlivych materialtt tvofen se snahou o co nejvétsi atraktivitu a piehlednost.
Vsechny pokyny maji velikost pisma 16, jsou tu¢né zvyraznéné a na levé strané jsou
oznaceny modrou svislou ¢arou, nadpisy jsou psany kurzivou a tuéné zvyraznéné,
dilé¢i pokyny obdobné jen bez tu¢ného zvyraznéni, texty byly psany bez kurzivy
a tuéného zvyraznéni. Bylo zvoleno patkové pismo (Times New Roman), které je
piehlednéjsi a 1épe se Cte nez bezpatkové. Velikost pisma 16 je dostatecna, v
individudlnich ptipadech je mozné ji zvétSit. Byla vytvofena sada schématickych
obli¢ejli pro oromotorickou sadu cviceni, nebot’ autorka citila potiebu vytvofit
jednoduchou pro tisk nenarocnou formu znézornéni spravného postaveni mluvidel,

kterou v prostudované literatufe nenalezla (Casto se vyskytovaly fotografie,

vvvvvv

3.1.2 Metodologie ovéreni stimula¢niho programu

Stimulaéni program byl ovéfovan u tfi osob se ziskanou dysartrii na lécebném
pobytu ve Statnich laznich Janské lazné s. p. K ovétovani slouzil diagnosticky Test
3F Dysartricky profil, jez byl realizovdn na zafatku intervence a pied jejim
ukon€enim. Vyplnéné zaznamové archy Testu 3F Dysartrického profilu jsou
umistény v pfilohach. Kazdy klient mél sestaveny svilij individudlni terapeuticky
program, v ramci kterého pracoval se zde prezentovanymi materialy. Pro podrobné;jsi

informace byly vytvoreny ptipadové studie jedincti se ziskanou dysartrii.
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Piipadova studie

Ptipadova studie je jednim z dilezitych témat pedagogiky, psychologie a dalSich
obort. Patfi do kvalitativniho pfistupu a je zakladnim a jednim z nejrozsifenéjsich

typtt vyzkumu v rdmei kvalitativniho ptistupu. (Miovsky, 2006)

V pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadu ¢i nékolika malo pripadii.
(Hendl, 2005, str. 104) Cilem je komplexni zachyceni jednotlivého pfipadu
za predpokladu dikladného prozkoumani velkého mnozstvi dat vztahujicich
se k jedinci. Jako zdroje udaji mohou slouzit piipadova akta statni spravy, lékaiské
dokumentace, zapisy z terapie, autobiografy, deniky, zivotopisy, rozhovory, zapisy
z porad, vyrocni zpravy, pozorovani, rekonstrukce historie rodu ¢i rodiny a jiné
metody. Na konci studie ji 1ze porovnat s jinymi ptipady. Provadi se také posouzeni

validity vysledkt. (Hendl, 2005)

3.2 Charakteristika stimula¢niho programu

Program se zaméfuje na vSechny feCové modality, tj. artikulace, respirace, fonace,
rezonance a prozodické faktory, které jsou v rizné mife u jedinci se ziskanou

dysartrii naruSeny. Stimulacni program obsahuje:

- oromotoricka cvieni;

- dechova a fonac¢ni cviceni;

- artikula¢ni cviceni;

- cviceni prozodie a intonace;

- rytmizacni cviceni;

- cviceni podporujici jednoslovné odpovédi.
Oromotorickd cvieni jsou souborem devatenacti riznych cvikii na posileni
orofacidlniho svalstva. Ke kazdému cviku je pfipojen schématicky obrazek.
Béhem individualni terapie samoziejmé neni nutné, aby kazdy vykonaval vSechny
cviky, je na terapeutovi, které z nich zafadi. V praxi byl vybér realizovan

preskrtnutim nepottebnych schémat obliceji.
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Dechova a fonacni cviceni obsahuji devét riznych zadani pro klienty se snizenou
silou a vytrvalosti vydechového proudu, tlacenymi hlasovymi pocatky, ¢i slabym,
nezvuénym hlasem apod.

Soubor artikula¢nich cviceni obsahuje dva typy materidli zamétenych
na souhlaskové shluky. Prvnim je klasické Cteni slov se souhlaskovymi shluky,

druhym ¢teni dvojic ¢i trojic slov, které jsou si foneticky podobné s dirazem

na jejich precizni rozliSovani.

CviCeni prozodie a intonace obsahuje dvé zadani s deseti riznymi cvicenimi
zacilenymi na dodrZovani interpunk¢nich znamének a premistovani kontrastniho

dirazu dle navodnych otazek.

Na rytmiza¢ni cviceni jsou K dispozici dva materialy k nacviku klasického tappingu
po slabikach a po slovech a dal$i dva materialy slouzi k nacviku prace s pacing

board.

Cviceni podporujici jednoslovné odpovédi je souborem dvou typt materiald, které

vznikly z potieby pfi terapii s 0sobou s velmi tézkou formou ziskané dysartrie.

Cely stimula¢ni program je umistén v piilohach.

3.3 Pripadové studie

Nasledujici podkapitola se vénuje jednotlivym piipadovym studiim tii osob

se ziskanou dysartrii, vyplnéné dysartrické profily jsou umistény v ptilohach.

3.3.1 Pripadova studie ¢. 1

Amnesticka data

Zena ve véku 46 let je vdana a ma dva syny (20 let a 22 let), vystudovala vysokou
Skolu obor informatika, do ischemické cévni mozkové piihody neméla Zadna
zavazna onemocnéni (kromé operace varixi) a pusobila jako ucitelka na stfedni

skole.
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Zdravotni stav

Dne 6. 7. 2014 byla zena v rannich hodindch urgentné hospitalizovana z divodu
ttesu rukou, ztraty stability a vyskytu feCovych obtizi. Pro obtize musela byt
prerusena trombolyza. Stav po ischemické cévni mozkové piihodé (mozeckovo-
bulbarni syndrom). 16. 7. 2014 odpojena od umélé plicni ventilace, kvadruparéza,
ataxie, supranuklearni okohybnd porucha, tézka porucha polykani, od 24. 7.
perkutanni endoskopicka gastronomie (PEG), t€Zky organicky psychosyndrom, tézka

porucha pozornosti.

Vstupni logopedicka diagnostika (11. 2. 2015)

Klientka komunikuje jen velice omezené z diivodu spasmatu a tremoru, navic
s ndmahou dochdzi ke stupniovani téchto obtizi. Vyskytuje se porucha polykani,
pro malnutrici z podvyzivy PEG, klientka nedokaze polknout sliny, br¢kem pit
zvladne dle oSetfujiciho personalu, ale Casto se zakasle. Rozumi bez problému,
ale ma casté vypadky pozornosti. Byla vyloucena afazie. V testu 3F Dysartrickém
oddilem byla faciokineze (13,5 bodl). Vysledem vstupni logopedické diagnostiky je

velmi tézka spasticko-flakcidni-atakticka dysartrie.

Logopedicka terapie

Cilem logopedické terapie bylo pfedevsim zlepSit oromotoriku, podpofit schopnost

komunikace s okolim (jednoslovné odpovédi) a obnovit uvédomélé polykani slin.

Pribéh logopedické terapie

Klientka dochdzela na ptlhodinova sezeni Ctyfikrat tydné v ramci Ctyitydenniho
lazenského pobytu (kvili zdravotnim obtizim se ale casto dostavit nemohla),
po jejimz ukonceni nastupuje do Rehabilita¢ni kliniky Hradec Kréalové. Klientka ma
velké potize se soustfedénim, terapii znesnadiuji také tremor a spasmy, které
se zhorSuji soucasné s jakoukoliv snahou o pohyb. Spastické postaveni ust je

do naSpuleni se rty od sebe. Béhem terapie je potieba dusledna relaxace, bez které
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neni mozna jakakoliv prace. Relaxace musi probc¢hnout mezi kazdym dil¢im
pohybem, nebot’ ten vyvolava nezadouci souhyby a tremor. Prvnim cilem terapie
bylo dosdhnout uvolnéni spastického postaveni ust pres cilené uvolnéni pazi a pozici
vzptimeného sedu se snahou dat rty na sebe. Po dvou tydnech byla klientka schopna
zrelaxovat spastické postaveni ust a dokonce méla Usta po vétSinou zrelaxovana,
i kdyz pfichazela do ordinace. DalS§im cilem bylo naucit klientku kontrolované
polykat sliny, klientka ma oslabeny polykaci reflex. Casto byla v ramci terapie
upozornovana, aby polkla, z pocatku se nedafilo, ale jak postupné¢ dochazelo
ke kontrole spasmu a souhybi v poslednim tydnu dokazala na upozornéni polknout.
Jako naprosto nevyhovujici se ukéazala cviceni vyuzivajici rytmizaci, ktera zvySovala
tremor a spasmus. S daslednou relaxaci po kazdém slové byla schopna napodobit
jeho melodii a postupné zapojovala i artikulaci. Vyuzivala se proto cvi¢eni zaméfena

na podporu jednoslovnych odpovédi a sady obrazkt k pojmenovavani.

Terapeutické materialy

- oromotoricka cviceni (bez cvikl proti odporu)
- cviceni zamétend na podporu jednoslovnych odpovéedi

- sady obrazki k pojmenovani

Klient¢in manzZel a otec se zajimaji o moZnosti dalSiho zlepSovani, klientka byla

vybavena materialy pro autoterapii.

Vystupni logopedicka diagnostika (4. 3. 2015)

Tézka spasticko-flakcidni-ataktickd dysartrie. Béhem ctyt tydni doSlo ke zlepSeni
o 11 bodi (viz graf ¢. 1). K nejvétsimu zlepseni doslo v oddile faciokineze. Klientka
se naucila dasledné relaxovat pfed kazdym dil¢im pohybem a obnovila schopnost

polknout sliny na vyzvu.
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Dysartricky profil
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Vysetreni ze dne:  11.2. 2015

Dysartricky index DX = 14,5

VySetfeni ze dne: 4. 3. 2015

Dysartricky index DX = 255

Graf'¢. 1 Dysartricky profil a dysartricky index (pripadova studie ¢. 1)

Prognoza

Klientka podstupuje intenzivni rehabilitaci po neddavno prode€lané iCMP,
béhem rehabilitace by mélo dojit jesté k dalSim zlepSenim oproti predchozimu stavu.

Rodina je velice motivovana a vytvari podnétné prostredi ke komunikaci.

Zavér

Terapie byla zaméfena na uvédomélou relaxaci, oromotorickd cvi€eni, podporu
jednoslovnych spontannich odpoveédi a obnovovani schopnosti polykat sliny.

Terapeutické pisobeni vedlo ke zlepSeni oproti pfedchozimu stavu.
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3.3.2 Pripadova studie ¢. 2

Amnesticka data

Muz ve veéku 83 let zije ve spoleéné domécnosti se svou manzelkou. Vystudoval
vysokou Skolu se zaméfenim na chemii. Pfed ischemickou cévni mozkovou piihodou
(zari 2014), prodélal jesté jednu v roce 2010 (bez nasledkd), dale je po operaci
levého ramene, varixa levé dolni koncetiny a menisku pravé. Nyni je ve starobnim

dichodu, diive pracoval jako chemik.

Zdravotni stav

V zafi roku 2014 prod¢lal ischemickou cévni mozkovou piihodu (iCMP), nasledkem
toho pravostrannad hemiparéza, zvlada vSak chizi bez opory, psat Ize jen omezené —

Spatnd motorika pravé horni koncetiny a porucha fecové komunikace.

Vstupni logopedicka diagnostika (10. 2. 2015)

Artikulace je mirn€ zpomalend, dysdiadochokineticka, coZz je patrné zvlasté
pii realizaci souhlaskovych shlukt, tvar neni symetricka v klidu ani v pohybu - pravy
ustni koutek je viditelné poklesly, udava zhorSujici se tendenci po ranu, hlas je
setiely. Vyskytuje se porucha polykani, obCasné zakaSldvani se pfti jidle (nejvétsi
potize dé€la nehomogenni konzistence stravy napf. polévka s ryzi apod.) i piti. Byla
vyloucena afazie. V testu 3F Dysartrickém profilu bylo dosazeno 69 bodu — lehka
dysartrie. Vysledem vstupni logopedické diagnostiky je lehké flakcidni dysartrie.

Logopedicka terapie

Cilem logopedické terapie bylo pfedevsim zlepSit realizaci souhlaskovych shluki,

zrychlit tempo mluvy a odstranit pomoci kompenza¢nich mechanisma dysfagii.
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Prubéh logopedické terapie

Klient dochazel na pulhodinova sezeni Ctyfikrat tydné v ramci Ctyitydenniho
lazeniského pobytu. Klient zna podstatu svych feCovych obtizi, které se snazi zmirnit
pravidelnou logopedickou péci (na logopedii dochazi i v misté¢ bydlisté), je velice
motivovany ke spolupraci, sdm kazdy den provadél cviceni podle obdrzenych
materidlii. Terapie byla zaméfena na obnoveni svalové sily a hybnosti predevsim rt
pomoci vybranych oromotorickych cvikii (retni uzavér, ustni koutky),
na diadochokinezi s vyuzitim artikulaénich cviceni a také na zlepSeni sily
vydechového proudu pomoci dechovych cviceni. Diky terapii podle oromotorickych
a artikulacnich cvieni (s dirazem na zvyraziiovdni artikulace a odd¢lovani
artikulacnich pohybtl) se po tydnu zacal koutek viditelné zvedat, pfi spontannim
usmévu se koutek zvedl nahoru. V pribéhu Ctyt tydnt se asymetrie oblieje vyrazné
zlepsila. Kompenza¢nim mechanismem pro zlepseni dysfagickych obtizi bylo

stanoveno polykani se sklonénou hlavou.

Terapeutické materialy

- oromotoricka cviceni (retni uzavér, Gstni koutky)
- artikulaéni cviceni

- dechova cviéeni

Vystupni logopedicka diagnostika (3. 3. 2015)

Velmi lehka flakcidni dysartrie. B€hem c¢tyi tydnii doslo ke zlepSeni o 11,5 bodi
(viz graf €. 2). Klient se naucil zvyraziovat artikulaci a oddé€lovat artikulacni
pohyby, ¢imZ piedchdzi horSimu piekondvani souhlaskovych shlukl. Obtize

V polykéni uz neudava.
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Dysartricky profil

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA
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Graf'¢. 2 Dysartricky index a dysartricky profil (pripadova studie ¢. 2)
Prognoza
Klient jiz nema zadné zéavazné obtize, které by komunikaci né&jak vyrazné

stigmatizovaly, je velice motivovany, aby se jeho feCové schopnosti vratily

do piivodniho stavu, a dale bude navstévovat klinickou logopedii v misté bydliste.

Zavér

Terapie byla zaméfena na obnovovani svalové sily a hybnosti, na zlepSeni
diadochokizene (zvlasté v ramci realizace souhlaskovych shlukl) a také na zvoleni
vhodného kompenza¢niho mechanismu poruchy polykéni. Terapeutické plsobeni

vedlo ke zlepSeni oproti pfedchozimu stavu.
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3.3.3 Pripadova studie ¢. 3

Amnesticka data

Muz ve veéku 75 let Zije ve spoleéné domacnosti se svou manzelkou. Je vyuceny jako
zamecnik, toto povolani vykondval pifed nastupem do starobniho duchodu.
Pted ischemickou cévni mozkovou piihodou (Cervenec 2014), prodélal operaci
varixt levé dolni koncetiny a tiiselné kyly, nasledkem padu mél zlomena Zebra,

dale trpi diabetem mellitem II. a hypertenzi.

Zdravotni stav

V cervenci roku 2014 prodélal ischemickou cévni mozkovou piihodu (iICMP),
nasledkem toho je naruSend motorika pravé horni koncetiny — nelze psat, chodi

bez opory, porucha fe¢ové komunikace a dysfagie.

Vstupni logopedicka diagnostika (9. 2. 2015)

Artikulace je mirn€ zpomalend, setiela, respirace melka se zkracenou dobou fonace.
Hlas je tichy a omezeny v dynamice a rozsahu, vyrazné je naruseni prozodickych
faktorii fe¢i. Vyskytuje se porucha polykéni, obCasné zakaslavani se pii jidle
(nejvetsi potize déla nehomogenni konzistence stravy napf. polévka s ryzi apod.).
Byla vyloucena afézie. V testu 3F Dysartrickém profilu bylo dosaZeno 63,5 bodl —
lehka dysartrie. Vysledem vstupni logopedické diagnostiky je lehka flakcidni
dysartrie a dysfonie.

Logopedicka terapie

Cilem logopedické terapie bylo predev§im zlepSit fonaci, respiraci, prozodické

faktory fe¢i a pomoci kompenzacnich mechanismi odstranit dysfagii.
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Prubéh logopedické terapie

Klient dochdzel na ptilhodinova sezeni dvakrat tydn€é v radmci Ctyftydenniho
lazeniského pobytu. Terapie byla zaméfend na zlepSeni melodie, intonace, sily
a délky vydechového proudu a tvorby hlasu pomoci dechovych a fona¢nich cviceni.
Diky terapii podle intona¢né-rytmizacnich cviceni se v prubéhu ¢tyt tydni zlepsil
hlasovy rozsah, dynamika a délka vydechového proudu, doslo k nacviku intonace
zéavislé na interpunkcnich znaméncich (klesnout hlasem s teCkou, stoupnout hlasem
s otaznikem atp.) a k nacviku premistovani kontrastniho dirazu. Re¢ klienta je méng
monoténni. Kompenzacnim mechanismem pro zlepSeni dysfagickych obtizi bylo
stanoveno polykani s dislednym zadrzovanim dechu v pribéhu polknuti

a odkaslanim po polknuti.

Terapeutické materialy

- dechova a fonacni cviceni
- cviceni prozodie a intonace

- intonaéné-rytmizaéni cviceni (zpév pisni)

Vystupni logopedicka diagnostika (2. 3. 2015)

Lehké flakcidni dysartrie a dysfonie. Béhem ¢tyt tydnii doSlo ke zlepSeni o 7,5 boda
(viz graf €. 3). Klient se naucil zvyraziiovat intonaci a doslo ke zlepSeni respirace

pfi fonaci, ¢imz se zvysila srozumitelnost feci. Obtize v polykani uz neudava.
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Dysartricky profil

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA
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Dysartricky index DX = 63,5

VySetfeni ze dne: 2. 3. 2015

Dysartricky index DX = 71

Graf'¢. 3 Dysartricky index a dysartricky profil (pripadova studie ¢. 3)

Prognoza

Rec klienta neni nijak vyrazné stigmatizovand, do budoucna lze ocekévat, ze zlistane

v tomto nebo velice obdobném stavu.

Zavér

Terapie byla zaméfena na respiracni, fonacni a intonacné-rytmizaéni cviceni a také
na zvoleni vhodné¢ho kompenza¢niho mechanismu poruchy polykani. Terapeutické

pusobeni vedlo ke zlepSeni oproti pfedchozimu stavu.
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3.4 Shrnuti a diskuse

Nasledujici  podkapitola  formuluje  posledni  zdil¢ich cili  bakalafské
prace - zhodnoceni stimulaéniho programu na zakladé podkladi ziskanych

kvalitativnim Setfenim.

Z dosazenych vysledkti vyplyva, ze se vSichni tii jedinci zleps$ili v pribéhu
terapeutického piisobeni s vyuzitim stimula¢niho programu. Nejmensiho zlepSeni
7,5 bodu dosahl klient, ktery na terapii dochazel dvakrat tydné. Zbyli dva jedinci,
dochazejici na terapii Ctyfikrat tydné, dosahli zlepSeni o 11 a 11,5 bodu a tim
se posunuli o jeden stupent ve stupnici dysartrického indexu (pfipadova studie ¢. 1
z velmi tézké dysartrie na tézkou dysartrii, pfipadova studie €. 2 z lehké dysartrie

na velmi lehkou dysartrii).

Pouzitelnost materialu se samoziejmé nedd objektivné hodnotit podle tfi jedinci,
ktefi se stimulaénim programem pracovali v ramci terapie. Jak je znamo, projevy
ziskané poruchy fecové komunikace se mohou spontdnné upravovat v zavislosti
na zdravotnim stavu. Otdzkou zlstava, zda by se jejich stav spontanné zlepsil

I bez jakéhokoliv logopedického zasahu.

Pozitivnim ukazatelem pro vznikly stimulacni program vSak mulzZe byt, Ze jej
Vv soucasné dobé pii praci zacal vyuzivat logoped v 1é¢ebné pro dospélé ve Statnich
1é€ebnych laznich Janské Lazné s. p. a vybrané ¢asti (oromotoricka cviceni) také

logopedka v détské 1é¢ebné Vesna tamtéz.
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ZAVER

Predkladana bakalaiska prace se zabyva problematikou ziskané dysartrie u dospélych
osob. Hlavnim cilem préce bylo vytvofit vyhovujici terapeuticky material jako reakci
na nedostatek vhodnych materialti uré¢enych pravé dospélym s touto poruchou fecové

komunikace.

Teoreticka Cast bakalafské prace vymezuje ziskanou dysartrii jako neurogenni
poruchu fecové komunikace. Zabyva se klasifikaci, symptomatologii, progn6zou
a etiologii se zaméfenim na nejéast&jsi ptiiny vzniku ziskané dysartrie. Soucasné
zahrnuje metody a formy logopedické intervence — predev§sim logopedickou
diagnostiku pomoci Testu 3F Dysartrického profilu, jez je vyuzivan v ramci
praktické casti prace, a také logopedickou terapii Sdirazem na poznatky

o metodach a prostiedcich, které byly vyuzity pfi tvorbé stimulacniho programu.

Praktickd cast vyplyva z teoretickych znalosti, na zdklad¢ kterych byl vytvoien
stimulacni program pro osoby se ziskanou dysartrii. Stimula¢ni program se zamétuje
na vSechny fe¢ové modality, jez mohou byt vlivem dysartrie naruseny tj. artikulace,
respirace, fonace, rezonance a prozodie. Tento stimulacni program byl ovéfovan
u skupinky tii osob se ziskanou dysartrii po dobu ctyf tydnt, v pocatku a na konci
logopedické intervence byla vykonana logopedicka diagnostika na zéklad¢ Testu 3F
Dysartrického profilu. Diky komparaci vysledkl pted zahajenim terapie a po jejim
ukonceni je mozZné konstatovat, Ze doSlo ke zlepSeni u vSech tii osob.

Pro podrobnéjsi informace o pribéhu terapeutického procesu byly vypracovany

piipadové studie téchto tii osob.
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Graf ¢. 1 — Dysartricky index a dysartricky profil (pfipadova studie ¢. 1)
Graf ¢. 2 — Dysartricky index a dysartricky profil (pfipadova studie €. 2)

Graf ¢. 3 — Dysartricky index a dysartricky profil (pfipadova studie ¢. 3)

SEZNAM ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — pocitacova tomografie

DAP — diftizni axonalni poranéni

DP — dysartricky profil

DX — dysartricky index

ICH — hemoragicka cévni mozkova piihoda intracerebralni
ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

MR — magneticka rezonance

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

SAH — hemoragicka cévni mozkova piihoda subarachnoidéalni
S. p. — statni podnik

TIA — tranzitorni ischemicka ataka
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Ptiloha D

Stimulacni program

pro osoby se ziskanou dysartrii




Nasledujici cviceni provadéjte pred zrcadlem nékolikrat
denné. Mezi cvicenimi relaxujte. Pokud se jedna polovina
obliceje pohybuje méné, pridrZujte rukou zdravou d¢ast
ust v neutralni poloze tak, aby pohyb provadéla hlavné
¢ast oslabena. Nesmi dochazet k pretahovani oslabenych
svali na zdravou stranu. Pokud se oslabena polovina
obliceje pohybuje velmi malo, miZete ji do Zadané pozice

pomoci rukou.

Usméjte se s odhalenymi zuby.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Usméjte se se zavirenymi usty.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Vtahnéte rty mezi zuby.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.



Tahnéte koutky do stran.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Tahnéte koutky Sikmo dolii. Pri pohybu se

mohou zapojit krcni svaly.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Zvedneéte jen pravy koutek.

<)
[

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Zvednéte jen levy koutek.

)
0)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.



<

)

Q)

Q)

Q)

9)

9)

N

C)

SR

\—

Pevné stisknéte rty.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Nafouknéte obé tvire. Dejte pozor, aby Vam
vzduch neunikal rty nebo nosem. (Obtiznost
miizete zvySit tak, Ze budete tvdre

promackavat prstem.)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Nafouknéte jen pravou tvai. Dejte pozor,
aby Vam vzduch neunikal rty, nosem nebo do
druhé tvare. (Obtiznost miizete zvysit tak, ze

budete tvar promackavat prstem.)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Nafouknéte jen levou tvar. Dejte pozor, aby
Vam vzduch neunikal rty, nosem nebo do
druhé tvare. (Obtiznost miizete zvysit tak, Ze

budete tvar promackavat prstem.)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.



Vyrazné oteviete usta.

SR

~N
@@
L S )
N4

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Naspulte rty.
~N
| == )
L
&
V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.
Zapiskejte. Pokud piskat neumite nebo se to
prozatim nedaii, fouknéte.
TN
| =" )
L
XEX

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Pootevirena usta vysuiite vpied. Zuby drite
skousnuté. Snazte se ohrnout horni ret co

nejvice nahoru a spodni ret co nejvice dolii.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.



9)

~—

Q)

)

?)

—

Q)

P i)

9)

N =

Q)

P )

Vysuiite jazyk co nejddle dopiedu.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Vysuiite jazyk co nejvyse k nosu.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Vysuiite jazyk co nejniZe k bradé.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.

Otevirete mirné usta. Jazykem tladte na

dasné za hornimi piednimi zuby.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.



Dejte jazyk k pravému koutku.

TN
| == )
.
<=
V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.
Dejte jazyk k levému koutku.
~ —
\ =" )
[NV |
<
V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.
Nechte zaviena usta. Jazykem tlacte proti
pravé tvdii.
~N
| =" )
(=
V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.
Nechte zaviend usta. Jazykem tlacte proti
levé tvari.
~N
| == )
<)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.



Pouzijte brcko a drobnéjsi kousky papirkii.
Brcékem vtahujte vzduch, pokuste se prisdt

papirky rozloZené na stole a zdvihnout je.

Tlacte jazykem dopiedu proti odporu Spatle.
(Muzete vyuzit i diivko od nanuku nebo

[Zici.)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

N
Tlacte jazykem nahoru proti odporu Spatle.
‘ - = (Muizete vyuzit i drivko od nanuku nebo [Zici.)
L S
w,
~N
T T ,
| S
W,

Tlacte jazykem dolit proti odporu Spatle.

(Muzete vyuzit i diivko od nanuku nebo

IZici,)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.



Tlacte jazykem doprava proti odporu Spatle.

(Muzete vyuzit i diivko od nanuku nebo IZici.)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5x.

Tlacte jazykem doleva proti odporu Spatle.

(Muizete vyuzit i drivko od nanuku nebo IZici.)

V pozici vydrzte 5 — 10 vterin, zopakujte 5X.




Jednu ruku si poloZte na bricho a sledujte, jak se vam
ruka zveda pri nadechu a klesa s vydechem. Dychejte
pomalu, tiSe, bez namahy. Dejte prst na spodni ¢ast elipsy.
Nadech doprovazejte pohybem prstu vzhiiru po elipse a
vydech pohybem doli. Nadechujte se i vydechujte bez
zastavovani a bez zadrZovani dechu. Celé cviceni miiZete

opakovat i se zavienyma ocima.




Prst dejte na spodni Cast elipsy. Nadech doprovazejte
pohybem prstu vzhiru a vydech pohybem doli. Poté, co
zaCnete vydechovat, zaCnéte pomalu bez vétSi namahy
vyslovovat prodlouzené M a to po dobu nez se vas prst
priblizi ke spodni casti elipsy, poté se opét nadechnéte.

Celé cviCeni opakuje se slabikami HE, HI, HO, HA, HU.




Zhluboka se nadechnéte a pokuste se vydechnout
S rovhomérnym vydechovym proudem po dobu 8 vterin

a vice.

r

Vezméte si papirek o Sifce 1 cm a délce 12 cm,
ve vzdalenosti 10 cm od tvare do papirku foukejte. Cilem
cviceni je ohnout papirek o 90° po dobu minimalné

3 vterin.

Nadechnéte se a stejnomérné opakujte syceni s-S-S-S-S-S-S

2 — 3x za vterinu.

Zhluboka se nadechnéte a s vydechem zac¢néte sycCet ssss..

Pokuste se vydrzZet co nejdelsi dobu (déle nez 20 vterin).

Zhluboka se nadechnéte a zaCnéte velmi slabé sycet, poté
sykot zesilujte a opét zeslabujte. Sekvenci se pokuste

provést 3x na jeden vydech.

jedna sekvence
] ~,

@SSSSSSSS@ssssSSSSSSSSSSSSSSSS




Pokuste se precist nasledujici véty. Postupujte

od nejkratsi po nejdelsi tak, abyste kazdy radek cetli
na jeden vydech. Pohodlné se usad’te a pred kazdym
radkem se spravné nadechnéte (ani mélce a ani prili§

hluboce). Poté spolu s vydechem prectéte radek.

By.

Bylo.

Nebylo.

Nebylo by.

Zda by nebylo.

Zdali by nebylo.

Zdali by nebylo mozné.

Zdali by nebylo mozné jit.

Zdali by nebylo mozné piijit.

Zdali by nebylo mozné pftijit domii.

Zdali by nebylo mozné pftijit k Anné domn.
Zdali by nebylo mozné piijit k Ani¢ce domii.
Zdali by nebylo mozné piijit zitra k Ani¢ce domi.

Zdali by nebylo mozné pfijit pozitii k Anicce domd.



Proc?

Procpak?

Procpak ji§?

Procpak nejis?

Procpak nejis§ pecené?

Procpak nejis zapecené?

Pro¢pak nejis zapecené tésto?

Procpak nejis zapecené téstoviny?

Procpak nejis rad zapecené téstoviny?

Procpak nejis rad zapecené téstoviny a syr?
Procpak nejis rad zapecene¢ téstoviny se syrem?
Procpak nejis rad médminy zapecené téstoviny se syrem?

Procpak nejis rad maminciny zapecene téstoviny se syrem?



Reagujte na interpunk¢ni znaménka.

Ptijedete dom1. Jdeme do bazénu.
Ptijedete domu? Jdeme do bazénu?
Ptijedete domu! Jdeme do bazénu.
Ptj¢i mi to. Jdete do knihovny.
Ptj¢i mi to? Jdete do knihovny?
Pj¢i mi to! Jdete do knihovny!
Zustanete. Budes tu.
Zustanete? Budes tu?
Zustanete! Budes tu!

Znas je. Prelozite to.

Znas je? Prelozite to?

Znas je! Prelozite to!



MY NOUZNIPOIOP [122 1oNES eu wasl 129 A
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Nahlas

prectéte

souhlaskové shluky.

renesanéni
sklep
velbloud
strom
cvrlikat
svrab
zdrahat
drdol
jiskiivost
smrk
hrdlo
hrnéif
drbna
zvracet
zbran
chrchlat
magistr

pravostranny

nasledujici slova
jablko nadchnout
sklenice vina
zmacknout Plzen
roztrhat strhnout
redakcni jitrnice
trhat stradat
kremrole vrba
trnka Krtina
Brdy trdlo
smrtka smrad
hrom hrdina
KrkonoSe Brno
drbat zdroj
portmonka Skrabat
absorpce centralizovat
kontrabas nostrifikace
StredoCesky stran

industrializace

propustka

s diarazem na

podklad
vinka
shluk
utrpeni
prskat
trvat
brloh
krtek
vrstva
komplikace
hrdost
nacrt
vrhcaby
sestra
pStros
zmrzly
zprava

zahradnictvi



hrnout
hrnec
registrovat
stvol
vstiic
lyZatsky
ctnostny
mlha
jakostni
bohatstvi
handlir
vstavat
lidsky
mudrc
vlastnik
plz

KIk

srna

srp

skrt

trpaslik
bratranec
Svestka
stfevo
rejstiik
Ctenatsky
svlékat
hracsky
prazdny
Stastny
pastva
détsky
ctvercovy
inspekce
ucastnit se
vik

vrt

Crtat

trn

trni

filtrovat
skrblik
sedmdesat
tipyt
sestfenice
ktiZzovatky
ptactvo
jedenactka
jevistni
mopsik
folklor

plnit

francouzsky

angliCtina
akcni

hrst

lustr

krk

drn

plst’

mad’arStina
strycek
piijd’te
streda
sttecha
sttibienka
symptom
elektronicky
lidskost
vihkost
polstar
pocestny
Budapest’
kapsle
rozzlobit
krb

Kraj

hrb

mlz

zrni



PrecCtéte nahlas nasledujici slova. Snazte se, aby byl slySet

rozdil mezi jednotlivymi dvojicemi Ci trojicemi slov.

FRAK — MRAK — DRAK PLYN - MLYN
PLZ - MLZ DRN - TRN
MOLO — KOLO LUK — PUK — BUK
NA KOLE — NA SKOLE VLNA — PLNA
ZRNA — SRNA HRADY - RADY
KOSA — KOZA TUZKA — MUSKA
DRB - HRB — KRB KLUB — CHLUP
GROG — KROK KAM - TAM

LES — PES — VES HLAD — PLAT
KLUK — HLUK KOS — KOST

NOS — NOC NOTY - BOTY
MOST — MOST ZIMA — ZINA

ZL.O-CLO HRST — SRST



Prectéte nahlas nasledujici véty s vyuzitim rytmizace.

MAM

MAM

MAM

MAM

MAM

CAJ.

@

AU TO
@ O
KNI HU.
@ @
KOC KU.
@ @
NA NUK.

MAM

MAM

MAM

MAM

MAM

BRY LE.
@ o

SY NA.
®@ e

DE KU.
®@ O

BO TY.
@ O

PSA.
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Jmenujte slova opa¢ného vyznamu.

DOLU
MLADY
HRUBY
STUDENY
OTEVRENY
NUDNY
VESELY
NIZKY
PREDNI
TICHY
DLOUHY
SUCHY
LINY
RYCHLY
KRASNY
OSTRY

UNAVENY

NOVY
SVETLY
SLABY
HODNY
FALESNY
PLNY
NEMOCNY
HODNE
BLIZKO
UZKY
TLUSTY
ZBABELY
CISTY
CHUDY
DULEZITY

VYRUSENY

SAMOTARSKY



Jmenujte pét libovolnych:

- zvirat

- barev

- kusu obleceni

- jidel

- stata

- druht ovoce

- druhtl zeleniny

- (isel

- knih

- filmu



