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Diplomova préace.

Diplomova prace je vénovana problematice roztrousené sklerézy a naslednym
porucham komunikace. Prace ma dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
je rozdelena do tfi hlavnich kapitol. Je zde popsdna komparace soucasnych poznatkii
z odborné literatury. V prvni kapitole je daraz kladen na vymezeni oblasti
roztrousené skler6zy s jejim vyskytem. Dale kapitola objasiiuje vznik i pficiny
nemoci, pribéh s uvedenim charakteristiky klinickych projevii. Druha kapitola se
zabyva diagnostikou a 1écbou i psychosocidlnimi disledky nemoci. Zamétuje se
zejména na diferencialni diagnostiku a symptomatologickou 1é¢bu. Tieti kapitola
poskytuje souvisly nahled do oblasti poruch komunikace u osob s roztrousenou
skler6zou s diirazem na ziskanou dysartrii.

V ramci praktické casti je realizovano vyzkumné Setfeni zamétené na analyzu
poruch komunikace u takto nemocnych osob, které vyuziva kvalitativni zpracovani
ziskanych dat. Je aplikovan Test 3F — dysartricky profil, prostiednictvim néhoz je
vytvofena analyza miry naruSeni feCové komunikace. Dopliujici a rozSitujici ¢asti
jsou kazuistické¢ studie, vénujici se pfiblizeni podrobnych aspekti nemoci
a psychickému vnimani dotazovanych. Zavére¢nou c¢asti vyzkumného Setfeni je
aplikace  MADRS, uptesnujici psychicky stav jednotliveli. Nedilnou soucasti

diplomové prace je analyza ziskanych vysledki a zavér vyzkumného Setteni.
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Uvod

,,Do ozubenych kolecek,

v kterych miij Zivot spokojené klapal,
vhodil nékdo malé zrnko pisku

a ja uz jenom plakal... *

Pan P. (pacient nemocny roztrousenou sklerozou)

Zijeme ve svétd, v némz je zdravi ¢lovéka nezpochybnitelnd nejdileZitdjsim
clankem samotné existence lidstva. Kazdé, byt sebemensi naruSeni integrity zdravi
jednotlivece, mize vyznamné tuto existenci narusovat. RoztrouSend sklerdza, téz
znama jako roztrousena skleré6za mozkomisni, ¢i v laické vetejnosti nazyvana jako
»ereska®, je degenerativni, pomalu progredujici zanétlivé onemocnéni centralni
nervové soustavy. Dané onemocnéni se projevuje celou fadou ptiznakl, mezi néz
patii i poruchy fe¢ové komunikace. Vzhledem k tomu, Ze je komunikace nedilnou
soucasti zivota kazdého jedince, napoméha vyjadfovat ptani, pocity, potieby i nazory
a je dilezitd pro zaclenéni jedince do spolecnosti, ma ziskané naruSeni fecCové
komunikace negativni dopad na kvalitu Zivota kazdého z nas.

Samotnym osobam s roztrousenou skler6zou se vénuje celd fada studii, avSak
Zpohledu poruch feCové komunikace je vycet informaci stidle nedostatecny.
Vzhledem Kk tomu, Ze oblast neurogennich poruch fe¢ové komunikace, je v soucasné
dobé¢, dozajista jesté oblasti nedostatecné prostoupenou, povazuji kazdy podnét
a snahu seznamit se s ni a alespon n&jakym zplsobem na tuto oblast upozornit
za dulezitou. Je zapotiebi docilit toho, aby 1 lidé nemocni roztrouSenou sklerézou,
u nichz se vyskytuje neurogenni porucha feéi, nalezli smysl svého zivota, poznali
cestu do svého nitra i cestu k druhym lidem.

V diplomové praci byly poznatky rozdéleny do dvou ¢asti. Teoreticka cast je
sloZena ze tii kapitol a tff podkapitol. Prvni kapitola objasiiuje teoretickd vychodiska
prace. Charakterizuje roztrousenou sklerézu jako nemoc i s jejim vyskytem. Je zde
popsan vznik i pfi¢iny nemoci, pribéh s uvedenim moznych klinickych projevu.
Druhé kapitola se zabyva diagnostikou a 1écbou jak v obecné roviné, tak 1 se
zamé&fenim na diferencidlni diagnostiku a symptomatologickou 1é¢bu. Vzhledem
k tomu, Ze lidé s roztrouSenou skler6zou mivaji i psychické problémy, seznamuje

tato kapitola strucné€ i s nékterymi moZnymi psychosocialnimi disledky. Ve tieti
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kapitole je pozornost vénovana poruchdm fe¢ové komunikace, které se u nemocnych
s roztrousenou skler6zou v rdmci daného degenerujiciho onemocnéni objevuji.
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni diplomové prace je zjistit predevsim vliv
roztrousené sklerdzy na feCovou komunikaci se zacilenim na analyzu miry poruchy.
Soucasti prezentovaného vyzkumu jsou kazuistické studie dopliujici hlavni cast
vyzkumného Setfeni, zaméfené na popis vzniku, pribéhu nemoci a zjisténi vlivu
roztrouSené sklerdzy z pohledu psychickych aspektd vybranych klientd. V ramci
zjistovani, zda ma roztrousend skler6za vliv na psychicky stav jednotlivcl, je
uvsSech respondentii aplikovdna posuzovaci Skdla, tykajici se depresivni

symptomatologie.
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1 Vymezeni problematiky roztrousené sklerozy

,Svét nas prekvapuje a vzrusuje radou zahad a fascinaci, dobrych i zlych,
dostatecné svidnych k tomu, abychom se snaZzili proniknout do jejich podstaty.
Takovou je i podivna choroba — roztrousena skleroza mozkomisni. Jeji poznavani
burcuje zvedavost a umocnuje touhu jeji Skodlivost uspésné zmenit“ (Lensky, 2002,
s. 18).

RoztrouSena skleréza je i v dnesni pokrocilé dobé vyznacujici se vyspélou
spoleCnosti stale jest¢ chorobou, jenz pfinaSi lidem postihnutym touto nemoci
I lékafiim neustala prekvapeni a dovede zaskoCit v téch nejméné necekanych
chvilich. Z toho divodu je dilezit¢é moudré zachazeni s lidmi s roztrousenou
skler6zou 1 rozSifujici pozndni o této problematice. Je dulezité si uvédomit,
Ze S neznamem a strachem se bojuje 1épe, jestlize je dokazeme pojmenovat i uchopit
(Havrdova, 2009).

Roztrousena skler6za mozkomisni je povazovana za jednu z nejcastéjSich
neurologickych nemoci, souvisejici s nejcastéjsi pricinou invalidity u mladych osob.
Lensky (1996) doplhuje tuto mySlenku tim, ze je pro roztrouSenou sklerozu
nejtypiétéjsim faktem to, Ze postihuje mladé lidi v obdobi jejich biologicky
I pracovné nejproduktivnéjsiho véku.

Jedna se o chronické onemocnéni centralniho nervového systému, jez vznika
na podkladé¢ poSkozeni oballi nervovych vldken. V této souvislosti hovoiime
0 demyelinizaci. Pfiznaky onemocnéni jsou zpravidla zavislé na poskozeném misté
nervové soustavy a jsou velmi variabilni. Pribéh onemocnéni se vyznacuje
kolisavosti, stfiddnim obdobi klidu, tj. remisi a ndhlymi zhorSenimi, tj. ataky
(Javarkova, 2006).

Toto onemocnéni bylo souhrnné popsano francouzskym neurologem J. M.
Charcottem, a to roku 1868. Charcot objevil spojitost mezi ptiznaky nékterych
pacientl, o né€z se staral a ur€itym typem poSkozeni michy i mozku jeho pacientd
nalezenych po jejich smrti. Odbornik definoval triadu neurologickych pfiznakd, mezi
které zahrnul: nystagmus, intencni tfes a skandovanou fe€. V podstaté rozpoznal
roztrouSenou sklerozu jako nozologickou jednotku, popsal klinicko — patologické
korelace, kladl diraz na casty vyskyt nemoci a spekuloval o jeji patogenezi
(Vanéckova, Seidl, 2010; Havrdova, 2013).
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Roztrousena skleréza je bezesporu chronickd, zdvaznd nemoc, nicméné
mnohdy probihd benigné, vahavé, s dlouhou stabilizaci, pficemz nemusi casné
invalidizovat ani zkracovat Zivot. Rlzni se ptipad od pfipadu a i u jedné jediné osoby

se muze zna¢n¢ menit a vyznacovat se rozsahlymi vykyvy (Lensky, 1996).

1.1 Definice roztrousené sklerézy a jeji vyskyt

Odpovéd na otazku, co vlastné roztrouSena skleréza je, neni jednoducha. Je
to z toho divodu, Ze se pod nazvem této nemoci skryva mnozstvi rozdilnych typtu
a stupiiti postizeni, jez casto komplikuji pacientim Zzivot. Jedna se o relativné lehka,
az tézka, rychle probihajici postizeni. V této dobé je roztrousena skleréza
povazovana jako jedno onemocnéni, avsak je dost pravdépodobné, ze se v budoucnu
tento pojem rozdéli na vice podjednotek, jez budou Iépe vystihovat jednotlivé
skupiny pacienti (Blahova Dusankova, 2011).

Pojem sklerdza je tedy velmi Siroky, pficemz existuje nékolik variant daného
nazvu. Sklerdza (sclerosis) multiplex znamena totéz, co vyraz mnohocetna nebo
roztrousend skler6za mozkomis$ni. Tento vyraz muize byt v odborné literatuie
zkracovan riiznymi inicidlami: v cizin¢ jako MS, ¢i u nés jako SM, avsak cCastéji RS.
V hovorové mluveé, ¢i v ,domaci“ hantyrce mezi samotnymi postizenymi
se nejcastéji setkame s terminem ,,ereska®, ktery by z pochopitelnych divodi nemél
vyznit pejorativné (Lensky, 1996).

Roztrousena skler6za mozkomiSni (RS) je definovana jako chronické
zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy. Je fazena mezi autoimunitni
onemocnéni, coZ souvisi s probihajicimi imunitnimi reakcemi (VanéCkova, Seidl,
2010). Jde tedy o nemoc chronické povahy, jez se manifestuje celou fadou, a to nejen
neurologickych obtizi, pficemz ve vétsiné piipadu vede K trvalé invalidité. Dle 10.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci nese roztrousena skler6za oznaceni
G35 (MKN-10).

Mares (2007) dale tuto definici upfestiuje tim, Ze autoimunitni onemocnéni
vede k destrukci myelinu a difuzni ztraté axonti (axonalni 1ézi).

Jak uvadi Vanéckova a Seidl (2010), jiz zminénd nemoc je klinickou
jednotkou, fazenou mezi demyeliniza¢ni onemocnéni, kterd postihuji pfevazné bilou
hmotu mozkovou. Demyelinizaéni onemocnéni centralniho nerstva je pak

charakterizovano rozpadem myelinu i soucasnou ztratou axontl. Tyto déje probihaji
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V centralnim nervovém systému. Podstatnou ¢ast bilé hmoty v centralnim nervovém
systému tvofi myelin, jenz je zakladni podminkou funkce nervovych vladken. Myelin
je nejen izolantem nervovych vldken, ale také se stimula¢né podili na vedeni
vzruchu. Je mozné konstatovat, ze je myelin zndmkou funkcéni zralosti mozku,
pficemz riiznad funkéni posSkozeni mohou vést k problémim spojenym se vznikem
nemoci (Mares, 2007; Jedlicka, 2005).

Definice roztrousené sklerozy podle velkého 1ékaiského slovniku (Vokurka,
Hugo a kol, 2009, s. 920) je nasledujici: ,, Roztrousena skleroza mozkomisni je
chronické onemocnéni centralni nervové soustavy charakterizované demyelinizact,
postihujici osoby spise mladsiho a stredniho veku, vzdcnéji deti ¢i osoby starsi,
castéji Zeny.

Svétova spole¢nost (Multiple sclerosis, online, 2014) roztrouSené sklerdzy

uziva tuto podobu definice: ,, Roztrousena skleroza zahrnuje imunitni
zprostiedkovany zpuisob, pri kteréem smeéruji abnormalni reakce imunitniho systému
tela proti centralnimu nervovému systéemu, jez se sklada z mozku, michy a optickych
nervii.
Zjistovani a shromazdéni dat o vyskytu roztrouSené sklerézy neni tak
jednoduché, jako napf. u zapalu plic. Je to z toho diivodu, ze potvrzeni diagndzy neni
vzdy mozné béhem prvnich ptfiznakd. Neni to tak ddvno, co nebyl ani dostatek
pomocnych vySetfovacich metod k ovéfeni diagndzy. Z toho vyplyva, Ze mohou
vzniknout dlouhé prodlevy mezi prvnimi symptomy nemoci a potvrzenim dané
diagnozy. Moznosti presné diagnostiky se vSak V poslednich letech dostaly
na vyrazng lepsi Groven. Takové zlepSeni avSak neni rovnocenné ve vSech zemich
svéta, tudiZ je tfeba opatrnosti ve srovnavani udajl z riznych statt (Lensky, 1996).

Vyskyt roztrousené sklerozy je odliSny v zavislosti na etnickém pivodu
a geografické oblasti. Obecné je mozné konstatovat, Ze je toto onemocnéni rozsifeno
po vSech kontinentech, avSak nestejnomérné, nejvice v tzv. mirném zemeépisném
pasmu. Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje u indoevropské rasy, predev§im pak
u osob skandinavského ptivodu. Oproti tomu v Africe se nemoc nevyskytuje témef
vubec. I rasovy faktor zde hraje svou roli. Vnimavost bilé rasy vii¢i onemocnéni je
nejvyssi, pficemz u erné rasy je to 2 x niz$i a u orientalni nejnizsi (Havrdova, 2009,
Javirkova, 2006).

Jiz vramci prvnich epidemiologickych studii byl vyfcen predpoklad,

ze se roztrouSena skler6za vyznaluje genetickou komponentou. Bylo naptiklad
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zjisténo, ze severni Evropané maji vyssi vyskyt této nemoci, oproti tomu
afroamerické a asijské populace maji vyskyt méné bézny. Tento efekt vSak neni
zavisly pouze na zemépisné Sifce a sni souvisejicimu vystaveni se slunecnimu
zéfeni, jelikoz existuji etnika s vyssi prevalenci roztrousené skler6zy, nez maji jejich
geograficti sousedi. Muze se jednat napiiklad o obyvatele Sardinie ve srovnani
s ostatnimi Italy, ¢i naopak s prevalenci niz§i, Sdmové ve srovnani s ostatnimi
Skandinavci. V soucasné dobé existuje fada pokust jak vysvétlit existenci
geografického gradientu. Nejpouzivanéjsi je predstava, ze v urcitém klimatickém
pasmu se dafi dané skupiné virQ, jez sice nejsou vyvolavateli roztrousené sklerézy,
ale mohou se na aktivaci podilet. Z toho divodu se tato nemoc vyskytuje po vir6zach
(Havrdova, 2013).

Vachova (2013) se zmifluje o tom, ze prevalence roztrouSené sklerdzy
Vv poslednich letech podstatné nariistd. Tedy zvySuje se pocet nemocnych v zavislosti
na celkovém poctu obyvatel v dané oblasti. Podle ni je to dano primarn¢ zvySenou
incidenci nemoci a poc¢tem novych ptipadi diagnostikovanych v urcité populaci
obyvatel v pribéhu jednoho roku. Pocet osob nové diagnostikovanych se zvysuje jak
z divodu zlepsené diagnostiky, zejména v disledku vyspélejSich a modernéjsich
vySetiovacich metod, v disledku ménicich se diagnostickych kritérii, tak i vlivem
zvySené pozornosti doktort k této nemoci. NarGst je mozny i diky moznosti
a nutnosti co nejcasnéjsi 1écby, ale ziejmé 1 v disledku zmény vnéjsich faktort, jez
mohou rozvoj onemocnéni ovlivnit. Nutno podotknout, Ze se vSak prodluzuje doba
doziti takto nemocnych, a to diky lepsi zdravotni péci a managementu této chronické
nemoci.

Jak jiz bylo zminéno, roztrousend skler6za je nejcastjSi piicinou
neurologické invalidity osob mlad$iho dospélého veéku. Prvni ptfiznaky miiZeme
zaznamenat prevazné mezi 20. — 40. rokem zivota, pficemz pramér je 31,7 let.
U malého procenta populace se prvnimi piiznaky manifestuje jiz v détském véku, ale
I Vpozdnim dospélém. Z genderového hlediska jsou castéji postizeny Zeny, které
pfibuznymi. Lidem, kterym onemocnéla matka, otec, sourozenec, maji nepatrné
zvySené riziko, ze u nich vypukne stejné onemocnéni. Neznamend to vSak, Ze je
roztrousend skleroza dédi¢nou zélezitosti, to rozhodné neni. Ptesto ale, ptibuzni, jez
onemocni takovou nemoci, mohou sdilet urcity specificky prvek, jenz je predurcuje

ke vzniku nemoci. To je mozné vzhledem k vliviim, které je obklopuji (tfeba

16



infekce), nebo z divodu né&jaké dispozice, kterou si piinesli do Zivota jako dédictvi.
Na tyto vlivy se poukazuje jako na ty, které hraji hlavni roli v rozvoji dané nemoci
(Burnfield, 1998; Vachova, 2013).
Jak uvadi Mare§s (2007, s. 180): ,, Pravdepodobnost onemocnéni osoby
S roztrousenou sklerozou se meni v zavislosti na familiarnim vyskytu takto:
e neni — i v rodiné nikdo s touto nemoci 1 : 1000;
o ma— li matka RS, dité je devce 1:50;
e ma— li otec RS, dité je chlapec 1:100;
e ma — li jednovajecné dvojce RS 1:3;
o ma — li nejednovajecné dvojce RS — jako u ostatnich sourozencii 1:20;
e ma — li pokrevni pribuzny RS 1 : 20 —1 : 50.“

I piesto, ze jsou v Britanii patrné rozdily mezi severem a jihem, postihne
roztrouSend skleroza asi Sedesat lidi ze sto tisic. Urcity vyzkum, jenz probéhl pied
neddvnem, uvadi, ze jeden Clovek z deviti set lidi ma podezieni na nemoc nebo je
diagn6za dokonce jiz potvrzend. Ve Velké Britanii se postizenych touto nemoci
uvadi vice nez padesat tisic lidi. Velkym rizikem vyskytu nemoci se vyznacuje
Skotsko, Irsko a Anglie. ZvySené riziko vyskytu nemoci plati také pro obyvatele
zemi, do nichz vétSina lidi pfisla ze severni Evropy, napt. Kanady, Nového Zélandu
a Australie. Na druhé strané neni roztrousend skleréza béznou nemoci Ciny,
Japonska a viibec se nevyskytuje u Eskymédkli a domorodych severoamerickych
Indiant (Burnfield, 1998).

Co se ty¢e Ceské republiky, piestoze incidence neni znamé, soudi
se vzhledem k ostatnim autoimunitam, ze je lehce vzrustajici. V podstaté je souc¢asna
prevalence roztrousené sklerézy v Ceské republice vyssi nad veskera oGekavani. Tato
skutecnost je podlozena daty pochazejicimi z databaze zdravotnich pojiStoven.
V letech 2008 — 2009 byla prevalence 160/100 000 obyvatel a incidence vypocétena
dle narustu v letech 2000 — 2007 ¢inila 11,7/100 000 obyvatel za rok (Vachova,
2013).
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1.2 Vznik a priciny roztrousené sklerozy

, Vime jak, zname detailné patologické mechanismy, ale jen tusime
a hledame, co spousti celou tu lavinu, co stoji na pocatku naseho sklerotického
,, tresku “(Lensky, 1996, s. 39).

Vznik imunitné podminénych demyeliniza¢nich onemocnéni je nesmirné
intenzivné zkouman jiz desetileti, a i presto témto d&jim zac¢indme teprve rozumet.
Ptevod poznatki do klinické praxe ve snaze dana onemocnéni vcas terapeuticky
ovlivnit, je neustale velmi nedostateény. V prvni fadé porozuméni vztahu mezi
zanétem a neurodegeneraci poukazuje na fakt, ze od pocatku bude zapotiebi nervovy
systém vice chranit pied disledky zanétu. Oproti tomu nékteré poznatky budou
vyuZitelné u fady dalSich onemocnéni nervového systému.

Prostfednictvim rozvoje genotypizacnich technik a analytickych metod
dochdzi ke skokovému pokroku ve studiu genetickych predispozic. Vzajemné
pusobeni mezi nové odhalenymi genetickymi faktory a vlivy prostfedi, nam slouzi
K lepsimu pochopeni vzniku nemoci. Také se predpoklada, Ze genetické varianty
hraji roli 1 v pribéhu onemocnéni a mife 1écebné odpovédi. Do této doby bylo
popsano okolo 60 genetickych faktord vysvétlujicich 18 — 24 % dédicnosti rizika
vzniku roztrousené sklerodzy. S vyjimkou dosud neobjevenych gent se predpoklada
role vzijemné genové interakce, vzijemné plsobeni faktorti Zivotniho prostiedi
s faktory genetickymi, epigenetické faktory a strukturdlni varianty DNA, vedouci
spolecné k rozvoji roztrousené sklerézy a variabilité jejiho fenotypu (Kleinova,
Martasek, 2013).

Vlivem zanétu, jak uvadi Dufek (2012) dochazi krozpadu myelinu
(demyelinizaci), obnaZeni nervového vlakna, coz ma za nasledek poruchu vedeni
vzruchu. Ztoho duvodu obnazené vlakno nevede vzruch, trpi troficky a casto
dochazi az k jeho rozpadu. Myelinovy obal, jehoz funkci je obalovat kazdé nervové
vlakno, je jakousi izolacni vrstvou. V ptipadé ztraty této vrstvy jsou nervové impulsy
zpomaleny ¢i nemohou vladknem vibec prochéazet. Pribéh nemoci se poté vyznacuje
opakujicimi se zanéty, jez postihuji stdle nova mista centralni nervové soustavy.
To ma za nasledek nariistajici neurologicky deficit, ktery se projevuje zhorSovanim
hybnosti a mobility pacienta (Burnfield, 1998).

Vachova (2013) se zminuje o tom, Ze jiz zminéné zanétlivé procesy vedou

k fokalni destrukci myelinu, astrogliéze a ztraté axonl. Avsak na rozdil od jinych

18



encefalitid neni imunitni reakce zaméfena piimo proti mikrobidlnimu vyvolavateli,
ale zprostfedkované, pficemz je udrzovdna autoimunitnimi imunopatologickymi
procesy. V centru primdrni hypotézy stoji autoreaktivni T lymfocyt, jenz ma
receptory pro antigeny CNS, aktivuje hematoencefalickou bariéru, piestupuje ji, dale
vstupuje do mozku, lokaln¢ reaguje na cilovy antigen, poté aktivuje mikroglii
aspousti protizanétlivou kaskadu d&u, jez jsou podkladem veskerého
neurologického postiZzeni osob s RS. Toto je pfedstava, jez vznikla kolem roku 1990.
Studie v dalsich letech v8ak poukazaly na to, Ze vznik RS je daleko komplexné&jsi
déj. Funkéni deficit totiz neni zpiisoben pouze ztratou myelinu a neschopnosti udrzet
saltatorni vedeni vzruchu, nybrz pfimym plsobenim zanétlivych mediatora
na pfevod vzruchu a zni¢enim axond. Dale je znamé, Ze fyziologické prostfedi CNS
je u RS naruSeno dvéma procesy, a to vznikem fokalnich demyeliniza¢nich plak
a difuznim postizenim celého nervového systému. Zejména pak u osob s chronickou
progresivni roztrousenou sklerézou nejde jen o fokalni 1ézi bilé hmoty, ale téz
0 rozsahlou neurodegeneraci.

Podle Kleinové a Martaska (2013), soucasna piedstava o vzniku roztrouSené
skler6zy predpokladd, ze zminénou nemoc spousti faktory wvméjsiho prostredi
a stochastické udalosti u geneticky predisponovanych osob. V podstaté se tedy jedna
0 multifaktoridlni onemocnéni, jez vznika vzdjemnymi interakcemi vétsSiho mnozstvi
béZnych variant geni malého Gc¢inku a faktorh prostiedi.

Po velmi dlouhou dobu je diskutovdna 1 problematika vlivu
environmentalnich faktoru jako ptiCiny vzniku roztrousené sklerdzy. K vnéjSim
faktorim, jez jsou v této dobé¢ nejvice podezirany, patii infekce, nedostatek vitaminu
D a koufeni. Pasobeni téchto riznych faktorti v ur¢itém véku a intenzité u geneticky
disponovaného jedince ziejmé& zplsobuje rozdilné tiZze a typ postiZzeni u konkrétni
osoby. Mezi nejvice diskutované infekce patii herpetické viry. Infekce timto virem
probihd vétSinou asymptomaticky v raném détstvi, pficemZz pokud probchne
V dospivani ¢i dospélosti, je velmi Casto symptomatickd pod obrazem infek¢ni
mononukledzy. Neékteré studie poukazuji | na fakt, ze slunecni zareni a hladina
vitaminu D, jsou dva nezavislé rizikové faktory pro tuto nemoc. Avsak jednoznac¢né
prokdzanym rizikovym faktorem pro rozvoj roztrouSené sklerdézy je relativni
nedostatek vitaminu D v prenatalnim obdobi a v raném détstvi. Vyznamné nizsi

hladina tohoto vitaminu se objevuje i u jedinct s jiz konstatovanou nemoci. V nasi

19



dobé jiz existuje také fada dikazu poukazujicich i na koufeni jako rizikovy faktor,
a to jak z pohledu vzniku, tak i tize pribéhu nemoci (Kleinova, Martasek, 2013).

Havrdova (2009) se zmifiuje o tom, Ze je roztrouSena sklerdza typickym
predstavitelem psychoneuroimunologického onemocnéni. Dany
psychoneuroimunologicky pfistup se zabyva vztahy mezi mozkem, chovanim
a imunitnim systémem, zaroven vlivem téchto vztahli na zdravi a nemoc. V dnesni
dobé je obecné uznavan fakt, ze akutni a chronicky stres maji znacny vliv na
imunitni systém. Akutni stres ho miize stimulovat a chronicky stres i s depresi
zpusobi snizeni jeho funkce. To vede k tomu, Ze imunitni systém je ,,zmateny*, ¢imz
se zfetelné zvysuje riziko pfesmyku do autoagresivniho chovani. Imunitni odpovéd’
na stres je typickd zna¢nou individudlni variabilitou, kterd je ocividné urovéana
zpusobem, jak subjekt reaguje na stres. Dlouhodoba expozice stresoru €i neptiznivé
zivotni udalosti mohou vést k vyCerpani zdroji zvladani stresu a pocitim deprese.

Jak jiz bylo feceno, roztrousena sklerdza je velmi komplexni onemocnéni, na
jehoz vzniku se podili genetické 1 environmentédlni faktory. V poslednich letech
posunul vyzkum vyznamné naSe znalosti obecnych etiopatogenetickych souvislosti,
pficemz vyzvou v ramci dalSich let ztstava aplikace téchto poznatkti do klinické
praxe. Zejména je pak kladen diraz na individudlni stanoveni rizika podilu
jednotlivych faktorti u konkrétnich osob. Na zakladé€ soucasnych poznatkl se vSak jiz
doporucuje zdkaz koureni, prijem vitaminu D a dodrZovani diety s vysokym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin (Horakova, Vachova, 2013).

Piesné poznani faktort, jez zpusobuji tuto nemoc a vztahd mezi nimi, je
v soucasné dobé cilem velice intenzivniho vyzkumu. V piipadg, ze by se v budoucnu
podafilo 1épe rozpoznavat napt. jednotlivé geny, které jsou odpovédné za tizi
nemoci, bylo by poté moZné jiz na pocatku nemoci mnohem Iépe urcit prognoézu
konkrétnich pacientll. Zde odborniky vsSak ¢eka jesté enormni kus prace (Horakova,
2011).
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1.3 Prubéh a klinické projevy

., Roztrousend skleroza je jako proces prchavy, kolisavy, jako stila houpacka
,jednou dole, podruhé nahore“. Je klasické a typické pro roztrousenou sklerozu, ze
Jjeji priibeh nemusi byt ani typicky, ani klasicky. Opravdu: RoztrousSend skleroza je
naladova, imitujici, chameleon mezi nemocemi, kazda je nécim jina, kazda je historit
svého duhu. Sotva které neurologické onemocnéni ma podobné bohatstvi forem,
projevii a pribehii jako ona“ (Lensky, 1996, s. 41).

Pribéh této nemoci je jednou z jejich hlavnich charakteristik a vyznacuje
se obdobimi zhorSeni a zlepSeni zdravotniho stavu. Obdobi zhorSeného stavu se pak
nazyva ataka a obdobi klidu je remisi. Néktery ¢lovék muize mit jeden ptfiznak
nemoci, jez trva dalSich né€kolik let, nez se objevi dalsi. V obdobi mezi témito relapsy
se nemusi nic ptihodit. V pocatecnich fazich se nemoc manifestuje zejména jednim
ptiznakem, jako napft. zakopavanim o malé ptekazky, dvojim i rozmazanym vidénim
s bolesti v oku (Burnfield, 1998).

Horédkova a Libertinova (2013, s. 347) definuji ataku ,,jako akutni rozvoj
neurologickych priznakii, které pacient nikdy v minulosti nemél nebo které jiz mél,
ale bud’ vymizely, nebo se stabilizovaly. Obtize musi trvat konstantné déle nez 24
hodin, nejsou dany soucasnym febrilnim stavem a objevily se v odstupu alespon 30
dni od predchozi ataky.” Jiz zminénd demyelinizace vede k blokim vedeni
a k poskozeni funkce pfislusné drahy. Rozhodujici pro typ klinickych ptiznaku je pak
misto zanétu. V piipadé, Ze je poskozeno vice drah soucasné, a to napi. v oblasti
mozkového kmene, vznika polysymptomatickd ataka, pokud je vSak zanétlivé
lozisko v pribéhu jen jedné drahy, jednd se o monosymptomatickou ataku. Je
dilezité si uvédomit, ze ne vSechna loziska jsou v dobé vzniku provazena klinickou
symptomatologii, v ptipadé€, Ze jsou napt. v okoli mozkovych komor, mohou byt
i bez klinickych projevi. N&které ze symptomu jsou pro roztrouSenou sklerozu
charakteristické a jejich ptfitomnost rychle vede k diagnéze nemoci. Jiné jsou oproti
tomu vzacné a nemusi byt v souvislosti s demyelinizaci.

Podle Jedlicky (2005) znaci zhorSeni stavu objeveni novych ptiznakl a potizi
z postizeni zraku, citlivosti i rovnovahy, ale také se mohou objevit potize v oblasti
hybného systému. V pfipad¢€, Ze se jedna o stav, kdy byly potize pfi atace lehciho
razu, mize byt remise Uplnd, coz znaci, Ze se stav pacienta navrati do pocitu plného

zdravi s neurologickym normdalnim nalezem. Pokud pljde o pokrocilejsi stupen
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nemoci s téz$im postizenim hybnosti, budou tyto pfiznaky Vv ur¢itém stupni potizi
po atace pretrvavat i po jejim Ustupu. Zaroven bude pfitomen i neurologicky nalez,
proto remise nemusi byt vzdy Gplna. Po atace sledované remisi nejcastéji pozorujeme
stabilizaci stavu pfi pocitu plného zdravi ¢i s pfetrvavajicimi potizemi, jez vSak
setrvavaji zhruba na stejné urovni. Ataka se vSak muze po rtizné dobé opakovat,
pfiCemz takovy interval muze trvat n€kolik mésict, let, ¢i jen nékolik tydni.
Opakovani choroby muze byt vyvolano obnovenim jiz upravené neurologické
symptomatiky nebo objevenim potizi a ndlezu zcela nového charakteru.

Pribéh nemoci je benigni, vyskytujici se u osob, které maji malo atak,
¢i minimalni klinicky deficit po letech chronické nemoci. Asi v 5 — 10 % je benigni
pribéh dokonce s minimdlni invaliditou i po 20 letech nemoci. Maligni prib¢h je
charakteristicky pro 80 % pacientd, vyznacujici se chronickymi atakami,
s neurologickymi i kognitivnimi deficity, jez zpocatku stfidaji remise a pozdéji
v chronicko — progresivni fazi se remise vilbec neobjevuji (Havrdova, 1999).

Vanéckova a Seidl (2010, s. 18) se zminuji o tom, Ze klinicky se onemocnéni
déli na:

1a) ,,relaps — reminentni roztrousenou sklerozu,

1b) relaps — progredujici;

Ic) sekundarné progresivni;

2) primdrné progresivni formu. *

Podle priibéhu daného onemocnéni rozeznavame nize uvedené typy
roztrouSen¢ sklerézy:

o benigni — velmi ridké ataky s dlouhou remisi;

o relaps — remitujici — ataka je vystridana obdobim klinické remise;

o sekundadrné chronicko — progresivni — po relapsech pritbeh bez remisi;

e primadrné progresivni — od zacatku bez remisi, narista progrese “ (Havrdova,

1999).

Mares (2007) tyto typy dale rozSifuje. Uvadi, ze nejCastéji se vyskytujici
formou roztrousené sklerdzy je relabujici remitujici forma, ktera tvoii okolo 85 %
pfipadli nemoci. Onemocnéni je poté charakterizovano stfiddnim atak a remisi,
pfi¢emz ataky chdpeme jako akutni vzplanuti choroby a remise jako obdobi mezi
atakami. Pocatek obdobi se zpravidla vyznaCuje remisemi bez pfiznaki. V situaci,

kdy neni tzdrava z relapst uplna a na reziduum, kterym chapeme ur€ity stupeni
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postizeni, naseda dal$i nartst neurologického deficitu, oznacujeme takové stadium
jako relabujici progredujici. Stadium, jez je typické pozvolnym nartstem
neurologického deficitu a nepfitomnosti relapst se nazyva sekunddrni chronicka
progrese. Do této faze prejde asi polovina pacienti béhem prvnich deseti let trvani
nemoci. Béhem 6 — 10 let se pak jedna o 30 — 40 % osob. Posledni formou, o niz se
autor zminuje, je primdrné progresivni forma roztrousené sklerdzy. U této formy se
ptedpoklada zhruba 15 % piipadi onemocnéni. To je od pocatku typické pozvolnym
narGstem neurologické symptomatiky. Od ptedchozi relabujici remitujici formy
se odliSuje ¢astéjSim vyskytem u muza a zacatkem onemocnéni v pozd€jsim veku.
Primarné se pak objevuje spastickd paraparéza dolnich koncetin a sfinkterové
poruchy, odlisné histopatologické nélezy s malou zanétlivou slozkou. Déle je typicka
Casna ztrata oligodendrocytl, piitomnost axonalni 1éze a non — respondence
na imunomodulacni a imunosupresivni 1é¢bu.

Obecné lze konstatovat, ze pii piislusné 1écbé Ize alespont v pocatecnich
zjisténim pii stanoveni diagndzy roztrouSené sklerozy je ta skutecnost, ze po prvnich,
a¢ nezavaznych projevi nemoci i po jejich ustupu, je mozné s velkou
pravdépodobnosti, avsak ne s jistotou, ocekavat dalSi objeveni projevii nemoci.
Ztoho divodu se na roztrousenou sklerézu pohlizi jako na nemoc zidkeifnou
a obavanou.

Jak dale uvadi Jedlicka (2005, s. 208) vyvoj roztrousené sklerozy, stupné atak
1 remisi a rychlost vyvoje progrese jsou hodnoceny podle stupné poruchy, celkové
hybnosti, k emuz nadmiru napomahd zafazeni aktualni hybnosti pacienta
do stupnice navrzené Kurtzkem, jejiz nazev je EDSS (expanded disability status
scale). Pfi hodnoceni vyvoje onemocnéni, akutniho zhorSeni, ale i ¢innosti 1écby je

vvvvv .

podle Jedlicky nejdulezitéjsi: ,,...vvhodnoceni zmény schopnosti nemocného
vykondvat bézné Zivotni ukony, vzdalenosti, kterou je nemocny schopen ujit,
schopnosti uzivat dopravnich prostredkii, vykonavat bézné domaci prdce, obslouzit
se apod. “Dle zminéné stupnice, jsou pozdni faze onemocnéni u fady, avSak nikoliv
uvSech nemocnych, typické ztratou samostatné hybnosti S poticbou vyuzivat

invalidni vozik aZ s Gplnym odkazanim na pomoc rodiny.
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Piiznaky

RoztrouSena skler6za je slozitd a komplikovana nemoc, tudiz na svété
nenajdeme dvé osoby, které by mély pfesné stejné piiznaky. Symptomatika této
nemoci je zpusobena postizenim bilé hmoty zrakovych fascikuld, kmenovych
struktur pfevazné vestibularniho aparatu, ale i mozeckovych struktur s jejich drahami
Vv mozkovém kmeni. Dale jsou na vSech urovnich naruseny senzitivni, primarn¢ vSak
motorické drahy. K ostatnim vyznamnym projeviim nemoci patii poruchy sfinkterti
I zmény v oblasti psychické. Pro klinicky obraz nemoci je typicka az patognomicka
pritomnost projevii poSkozeni bilé hmoty vziajemné topicky nesouvisejicich. To
znamend, Ze neurologicky obraz nelze vysvétlit poSkozenim jednoho loziska
(Burnfield, 1998, Jedlicka, 2005).

Ptiznaky nemoci se odvijeji od mista poskozeni v nervové soustavé a mohou
byt velmi riznorodé. Mezi nejcastéj$i symptomy jsou vSak fazeny:

e, opticka neuritida,

e parestezie;

e motorické symptomy (spasticita);

e postizeni mozkovych nervii, okohybné poruchy;
e mozeckové poruchy;,

e vertigo;

e poruchy moceni, vyprazdnovant,

e sexualni poruchy;

e unava, deprese;

e kognitivni poruchy;

o paroxysmalni symptomy *“ (Havrdova, 1999).

N4

Mare§ (2007) se zmifiuje o tom, Ze k nejcastéjSim piiznakiim na zacatku
onemocnéni patii optickd — retrobulbarni neuritida, jeZ se projevuje rtiznou mirou
poruchy zraku a bolesti bulbu pifi jeho pohybu. Samotni nemocni takovy stav
popisuji jako zeSednuti zrakového pole s neostrym vnimanim. Dand faze poruchy
zraku se Casto spontanné upravuje béhem tydne ¢i mésice do naprostého ndvratu
zrakové ostrosti. Casto vak dochazi i k situacim, kdy dojde ke ztraté zraku ve stiedu
zorného pole, coZ zpiisobi, zZe pacient vidi jen periferii a nikoli sttedem zorného pole.

vvvvvv

ze v akutni fazi poruchy zraku oftalmolog nezjisti krom¢é poruchy Zadny nalez na
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o¢nim pozadi. Pii velice tézkych formach mulze oftalmolog nalézt edém papily,
a to pti tézké poruse vizu. Tento stav je popisovan jako intraokularni neuritida, jez je
Postizeni zraku miize byt jedinym projevem roztrouSené sklerdézy a nemusi byt
doprovazeno dalSim rozvojem nemoci. U dalSich nemocnych jde o zacatek
onemocnéni roztrouSené skler6zy. Ve vétSiné piipadd 1 po nepatrnych ocnich
projevech je mozné nalézt prukazny ndlez na MRI 1 v likvoru (Jedlicka, 2005).

K dal$im ¢astym piiznakim patii senzitivni a motorické priznaky, piechodné
parestezie, hypestezie, svalova hypertonie a rizny stupenn spastickych paréz.
Negativni symptomy, kterymi jsou pravé hypestezie, ¢i anestezie, vyjadiuji
senzitivni deficit, jez je blokem vedeni pii demyelinizaci nebo ztrat¢ axoni
a zpravidla predstavuje t€z81 poruchu v oblasti senzitivni drahy. Od poruch hybnosti
dolnich koncetin se pak odvijeji poruchy sfinkterti. Ty mohou byt jak velmi malého
stupn€, takZze nemocnému pouze znepiijemiuji zZivot, tak i1 stupné rozsahlejsiho.
Nejcastéji jde vSak o poruchu ovladani moceni pod obrazem, ¢ili tzv. urgentniho
moceni. Jakmile citi nemocny nutkdni k moceni, musi se jit co nejrychleji
vyprazdnit, aby nedochazelo k inkontinenci. Je$té zavaznéjsi poruchou je retence
mocli, pfi niz se nemocny nevyprazdni upln¢ a rezidualni mo¢ tak muze byt zdrojem
uroinfekce (Burnfield, 1998).

K zdvaznym piiznakim patii ty mozeckové, Casto v kombinaci s pfiznaky
vestibularnimi. Mozecek a vestibularni systém ma totiz podstatny podil na udrzeni
vzptimené polohy téla a na udrzovani rovnovahy, at’ uz ve stoje, chiizi a pfi
naucenych pohybovych stereotypech. Také se uplatiiuje pii regulaci svalového napéti
a koordinaci pohybi hlavy a o¢i. Asi u poloviny pacientii se objevuji poruchy
rovnovahy. Postizeni mozkovych nervli pak zna¢i pfiznaky kmenové. Pii 1ézi
okohybnych nervii dochazi ke vzniku diplopie a 1éze vestibulokochlerarni se muze
projevovat zhorSenim aZ ztratou sluchu. Castymi poruchami jsou také poruchy
autonomniho nervového systému, ke kterym se fadi naptiklad hypotermie, abnormni
odpovéd potnich Zldz, ¢i ndmahou navozena tachykardie. Na pocatku v5 %
a v pokrocilych stadiich onemocnéni v 70 % se dale objevuji kognitivni a afektivni
poruchy. Zvlasté pak v oblasti paméti a koncentrace (Havrdova a kol. 2013).

U osob s roztrousenou skler6zou se Casto vyskytuji i poruchy v psychické
sfére, pricemz jsou dvojiho druhu. Jednak se jedna o poruchu afektivity, jednak jde

o snizeni intelektu. Porucha afektivity se vyznacuje zejména dobrou naladou,
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smichem, jeZ neni zcela adekvatni situaci, ¢i je stfidany s plaCem. Mnohem castéjsi
je vSak afekt place, nékdy témer neovladatelného pii jakémkoliv dotazu. ,, Lidé trpici
ereskou néekdy neovladaji své pocity. Mohou se smat ¢i plakat témer bez divodu... “.
Az polovina pacientii se dokonce vyznacuje depresivnim chovanim. Dle soucasnych
poznatkil je deprese povazovana za nejcastéjsi neuropsychiatricky syndrom RS. To
muze byt zptisobené, jak védomim progredujici nemoci, tak i ptisobenim zanétlivych
bunck, jez se interferuji serotonergnim systémem. Projevem deprese miize byt
i tnava, ktera je typickym steskem pacientli s roztrouSenou sklerézou. K jejim
pfi¢indm patii zpomalené¢ vedeni demyelinizovanych nervi, ztrata axonli apod.
Typickym piiznakem také byva tzv. Lhermittiv ptiznak, u kterého se jednd o pocit
elektrickych vyboju v pateti pti predklonéni hlavy (Burnfield, 1998, s. 66; Jedlicka,
2005).

Nekteré z projevit nemoci jsou netypické a pro tuto diagndézu zavadgjici.
Naptiklad se muze jednat o afdzii bez ptritomnosti hybné poruchy, jez vznika
pii demyelinizaci v dominantni hemisféfe a zanét mnohdy zasahuje i do Sedé hmoty.
Ktém vzacngjSim jsou fazeny epilepsie, intenzivni bolesti hlavy, nahlé ochrnuti
¢ akutni psychoticka ataka vyzadujici psychiatrickou 1é¢bu. Lidé z fad odbornikt
vymezuji vyskyt epileptickych zachvatii u osob s roztrousenou sklerézou od 1,8 %
do 4 % oproti pievaze 0,5 % v majoritni populaci (Havrdova, 2013).

V piipadé, Ze nervy nepracuji nebo pracuji nedostatecné, ¢i Spatné, pienos
vzruchl nepiijde ze smyslovych oblasti v o¢ich, klizi nebo dalSich ¢asti téla, napf.
kloubt. V zavislosti s tim se pak mohou objevovat pfiznaky jako necitlivost, poruchy
vnimani polohy koncetin ¢i problémy s vidénim. V piipad€, Ze jsou postizenymi
nervy ty, jez prendsi vzruch z mozku do svall, miiZze se objevit i neSikovnost
¢isvalova slabost. V nékterych piipadech se objevuji problémy s chizi, slabosti
Vv pazich, tézkostech s koordinovanymi pohyby obou o¢i, coz mize mit za nasledek
dvoji vidéni, nebo neschopnost koordinace jazyka. Ve chvili, kdy se zanét objevi
V mozecku, pozoruje na sobé cloveék problémy s rovnovahou a koordinaci pohybt
I ttes. U pacientl s roztrousenou sklerézou je nejvice pfitomnym tfes intencni, jez
mohou nemocni pocitovat pied dosazenim cile pohybu. Dalo by se fici, ze pokud se
sklerotické loZiska nachazeji v mozku nebo miSe, je mozné, Ze se zminéné ptiznaky
vyvinou, avSak neni to nevyhnutelné. V nékterych ptipadech miize mit ¢lovék béhem
Zivota pouze mens$i mnozstvi ptiznaki, a piesto, | kdyz zemfe (z jakéhokoli diivodu),

objevi se mnohé demyelinizaci a sklerotické zmény. Oproti tomu, malé mnozstvi
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lozisek na zasadnim misté v mozku nebo miSe mlze Casto zplsobit vazné postizeni
(Burnfield, 1998; Havrdova a kol., 2013).

Podle Jedlicky (2005) je mozné dle symptomatiky rozeznat rizné klinické
formy onemocnéni. Jednd se o spinalni formu pii dominujicim postizeni dolnich
koncetin, ¢i cerebelarni formu, u které je dominantni ties a ataxie dolnich koncetin,
nebo forma spinocerebelarni s parézami dolnich koncetin a ataxii hornich. V podstaté
je mozné konstatovat, ze v jakémkoliv stadiu pribéhu nemoci je mozné nalézt
nejruznéjsi kombinace symptomii choroby.

Zadny souhrn piiznakt roztrousené sklerézy vsak nemize byt uplny.
U vétSiny rozpoznatelnych ptfiznakli neni mozné nalézt souvztaznost s lézemi
zjevnymi na magnetické rezonanci a fada 1ézi na magnetické rezonanci, jez se
vyskytuji v oblastech specifickych drah mnohdy postizenych pravé touto nemoci,
muze byt bez ptiznaki. Do této doby nebylo objasnéno mnoho souvislosti. Jednou
znich je to, pro¢ se loziska zanétu vytvareji v urCitych predilekénich oblastech
centrdlni nervové soustavy nebo chybi vyjasnéni vztahli danych typl nemoci
Kk neurologickému nalezu i zobrazovacim metodam. Vzhledem K témto skute¢nostem
nezbyva doktorovi nic jiného nez pecliveé zjistovat anamnézu, dikladné neurologicky
vySetiovat a osobé s roztrousenou sklerézou jeji obtize véfit, a to i presto, zZe jeji

symptomy nejsou zatim patofyziologicky vysvétlitelné (Havrdova a kol., 2013).

2 Diagnostika, 1é¢ba a psychosocialni aspekty nemoci

Je jasné, Ze diagnostika roztrousené sklerdzy prosla historicky dlouhou
etapou klinického poznédni, spolecné se srovnavanim klinickych pfiznakt
a patologickych nélez. Jesté pred nékolika lety byla diagndza roztrouSené sklerozy
diagnozou, jejiz stanoveni probihalo za ptedpokladu klinického obrazu nemoci
a vylouenim ostatnich pfi¢in. | v dneSni dob& je posouzeni klinického obrazu
nemoci primarnim voditkem ke stanoveni diagndzy, pochopitelné za piedpokladu
pritomnosti zkuSeného neurologa. Samoziejmosti je 1 vylouceni dalSich, ptfedevSim
chirurgicky feSitelnych pficin pacientovych obtizZi.

Snahy zvySovat trovenl diagnostiky roztrousené sklerozy vymezuje nékolik
skutecnosti, jimiZ je 2,5 milionli nemocnych na celém svéte, nepredvidatelny pribéh

nemoci, ¢i zna¢né nepiiznivy vliv na kvalitu zivota nemocnych osob. Vyznamné
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k tomu vSak napomohla integrace technickych objevi a védeckych poznani v oblasti
mediciny, pfedev§im pak v radiodiagnostice a imunopatologii (Burnfield, 1998).

Pravé obdobi stanoveni diagnozy, kdy jsou do krajnosti testovany moznosti
a schopnosti 1¢ékate, je obdobim rozhodujicim. Nedostatetna komunikace mezi
Iékafem a jeho pacientem, tykajici se o podezieni na nemoc ¢i kone¢né diagndze
nemoci, je odpovédna za celou fadu nestésti, nedorozuméni a negativnich pocitt.
Upiimnost ze strany I¢kaie vede k posileni vztahu mezi nim a pacientem a nakonec
to vSe sméiuje k veétsi duvere pacienta (Vachova, 2013).

Stale se zrychlujici proces vyvoje diagnostiky roztrousené sklerdzy zejména
ve druhé poloviné 20. stoleti ptispél ke zformulovani diagnostickych kritérii
Vv pocatku urcenych zejména pro epidemiologicky a klinicky vyzkum, pozdéji 1 pro
klinickou praxi (napi. McDonaldova kritéria, nebo Poserova kritéria). Je nutné
zminit, Ze diagnosticka kritéria nejsou zapotiebi pouze pro prvotni proces vymezeni
diagnozy, ale i pro piipady, kdy je nutna jeji revize. Tu i v dne$ni dobé neni mozné
opomijet. V prib&hu této doby vzrista potiecba spolehlivé diagnostiky, a stim
I naroky na védeckou kvalitu jiz zminénych diagnostickych kritérii (Havrdova a kol.,
2013)

Stanoveni diagnozy roztrouSené skler6zy miize byt velice obtizené a je
zavislé na souboru piiznakil, jez se béhem konkrétniho &asu odhaluji. Casto dochézi
K tomu, Ze podezieni na nemoc pfichazi dlouho pied tim, nez muze byt potvrzena
néjakou pozd¢jsi udalosti. VEasna diagndza je vSak potiebna ktomu, aby
se vyloucily jiné zdravotni obtiZe, jez je mozné 1¢Cit, a také pro potieby vyzkumu
dané nemoci (Burnfield, 1998).

Roztrousena skler6za je onemocnénim, které je klinicky charakterizovano
nékolika typickymi rysy, pficemz Zadny z nich neni zcela specificky, avSak jejich
kombinaci je mozné stanovit diagndzu velmi spolehlivé a z toho nasledné 1 vyvodit
1écebné dusledky. K typickym rystim nemoci je mozné fadit tyto:

e neurologicky nalez,
e prubéh onemocnéni;
o ndalez v likvoru, na MRI a pri elektrofyziologickém vysetieni evokovanych

potencialii, vyznamny je i ndalez na ocnim pozadi (Jedlicka, Keller, 2005).
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Jak uvadi Dufek (2012), diagnostika vychazi:

1) z anamnézy a klinického vysetfeni — jedna se o ptipad, kdy se objevi
podezieni u mladSich pacienti, u nichZ je patrné postizeni v oblasti CNS,
typické svym vyvojem v ramci n€kolika dni, pficemz v mnoha ptipadech
predchazi virova infekce ¢i stres;

2) z pomocnych vysetfeni, jimiz jsou magneticka rezonance, likvorové
vysetieni a evokované potencialy.

Zakladem diagnostiky roztrouSené sklerdzy je splnéni dvou podminek. Je
nutné prokézat rozsiteni chorobnych lozisek patologického procesu v Case i prostoru.
Od roku 2010 existuji nova diagnosticka kritéria, jejichz cilem je posunout
diagnostiku co nejblize k ¢asnému stadiu nemoci, za ucelem co nejv€asné¢jSiho
zahajeni terapie.

Havrdova (2013, s. 173) se zminuje o téchto zakladnich pozadavcich
na soucasnou, véasnou a rychlou diagnostiku roztrousené sklerézy a diferencidlni
diagnostiku demyelinizacnich onemocnéni centralni nerovové soustavy:

e | precizni aplikace aktudlni verze diagnostickych kritérii podle McDonalda

2010;

e precizni diferencialni diagnostika vylucujici terapeuticky resitelné choroby
| hereditarni neurodegenerativni, mitochondridalni a metabolicka
ONnemocnént,

e vcéasna a spolehliva diagnostika dand pozadavkem zahajeni lécby léky

I3

modifikujicimi onemocnéni co nejdrive.

2.1 Diferencialni diagnostika a pomocné vySetiovaci metody

I pfesto, Ze stanoveni diagnézy roztrouSené skler6zy vychazi z jasnych
diagnostickych kritérii, dochazi v klinické praxi v nékterych ptipadech k urcitym
pochybnostem, a to takovym, zda se opravdu jednd o roztrouSenou sklerozu.
Pacienti, u nichZ se objevi podezfeni na tuto nemoc, mohou mit v rdmci prvniho
vySetfeni neurologické symptomy, které jsou klinicky monofokalni (to znamena
bez diseminace Vv prostoru, kdy vlastné jedina 1éze mize byt konzistentni zaroven
s neurologickym ptiznakem), dale multifokalni (s diseminaci v prostoru), probihajici
monofazicky nebo multifazicky. Takovy klinicky projev se vSak muze projevit

I U pacientl s infekénim, neoplastickym, kongenitalnim, metabolickym, nebo cévnim
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onemocnénim ¢i idiopatickym zanétlivym demyelinizanim onemocnénim. K velmi
podobnym nemocem, jez jsou podobné roztrousené skleréze, tadime
napft. neuromyelitis opticu, akutni diseminovanou encefalomyelitidu atd. Zminéné
nemoci se vsak lisi po strance patofyziologické, zptisobem 1€¢by i prognozou (Pitha,
Vanéckova, 2013).

Zakladem stanoveni diagnoézy je kombinace klinického vySetfeni
s dukladnym vyhodnocenim anamnézy pacienta a pomocnych metod. Hordkova
(2011) v soucasné dobé suverénné fadi na prvni piicku magnetickou rezonanci
a vysetieni mozkomis$niho moku.

Neurologické vySetfovaci metody plni zakladni funkce, nebot napomahaji
upfesnit charakter onemocnéni, pfi¢inu vyvolavajici dany problém i misto poSkozeni.
Dané metody lze roz€lenit na vySetfovaci techniky invazivni, jeZ narusuji integritu
povrchu lidského téla a na techniky neinvazivni. Soucfasnd medicina
se z pochopitelnych diivoda snazi v co nejvetsi mite preferovat metody neinvazivni,
aby tak byla pacientovi zptisobovana co nejmensi bolest.

Stanoveni diagnoézy této nemoci zalezi v prvé fadé na ziskani piehledné
anamnézy od pacienta. V piipad¢ stanoveni neurologické diagndézy musi pacient
projit zakladnim vySetfenim, které kromé jiného obsahuje rodinou i osobni
anamnézu. Lékat dale provadi i1 vlastni objektivni vySetfeni (Cséfalvay, 2003;
Neubauerova, Neubauer, Javorska, 2011).

Za jednu z nejjednodussich forem posouzeni mozkové cirkulace a poméru
nitrolebniho tlaku je povazovano vyS§etireni o¢niho pozadi. Toto vySetieni je schopné
podat konkrétni informaci o stavu cév, zda se objevuji sklerotické ¢i jiné zmény.
V ptipadé, ze dojde ke zvySeni nitrolebniho tlaku, je mozné vypozorovat na papile
o¢niho nervu ptiznaky otoku. Vzhledem k tomu, Ze se loziska zanétu v o¢nim nervu
objevuji Casto, je mozné jejich nasledky na ocnim pozadi vypozorovat. Vystup
zrakového nervu v o¢ni kouli, papila, méni barvu, poté bledne a objevuje se jeji
atrofie (Cséfalvay, 2003; Havrdova a kol., 1999).

Elektroencefalografie — EEG je fazena mezi neinvazivni vySetfovaci
metody. Jeji funkce spocdiva v registraci bioelektrick¢ aktivity neurond
prostfednictvim snimacich elektrod z povrchu hlavy. Registrace probihd okolo 20 —
30 minut, pfiCemz pacient sedi nebo lezi se zavienyma oc¢ima V klidné¢ mistnosti.

Zaznam, ktery pfistroj poskytuje, se nazyva elektroencefalogram a znazornuje rozdil
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elektrickych potencidlli mezi dvéma elektrodami. Tento typ vySetieni jednoznaéné
poukazuje na piitomnost patologického procesu v mozkovych centrech.

V ramci vySetfovacich metod existuji také specializované zobrazovaci
metody, k nimz fadime pocitatovou tomografii, magnetickou rezonanci i cerebralni
angiografii. PocitaCova tomografie je v sou¢asné dob¢ nezastupitelnd predevsim pfi
pfesném stanoveni diagndzy cévni mozkové piihody (Mares, 2007).

Magneticka rezonance je hlavni zobrazovaci metodou pro choroby, jez
postihuji bilou hmotu mozkovou. Uziva se jako jedna ze zakladnich metod
k diagnostice, vizualizaci a sledovani dynamiky zanétlivych lozisek v mozku a mise.
Standardné se pouzivaji pro diagnostiku zobrazeni, ve kterych jsou patrna loziska
hyperintenzniho signalu velikosti od 1 mm do nékolika cm, umisténa v bilé hmoté
obou hemisfér, nejvice pak v oblasti mozkovych komor, dile v mozkovém kmeni,
prodlouzené mise, mozecku a horni kréni miSe. V této dobé ma magneticka
rezonance u roztrousené sklerézy dvé primarni role. Za prvé se jednd o ulohu
diagnostickou a za druhé je jeji role dulezita pti vyzkumu patofyziologickych déja,
jez probihaji u této nemoci. Hlavnim ukolem je vSak podpora klinického podezieni
na roztrousenou skler6zu a zarovei i vylouceni jinych onemocnéni. Dle nejnovéjSich
studii maji pacienti s pozitivnim nalezem na magnetické rezonanci az 80 %
pravdépodobnost, Ze se u nich do dvou let vyvine tato klinicky definitivni nemoc,
narozdil od osob, jeZ na magnetické rezonanci nemaji pfitomna loziska. Pro
roztrouSenou skler6zu v obraze magnetické rezonance je typicky vysev
mnohocetnych lozisek v prostoru a ¢ase. Jsou nachazena loziska zvySené intenzity
signalu v obraze oblasti bilé hmoty mozkové, v Sedé pak pouze asi v 5 %. U pacientt
S touto nemoci jsou Casto loziska umisténd i v miSe. Nejcast&ji pak v kombinaci
s lozisky v oblasti mozku. V roce 2001 byla pro diagnostiku roztrousené sklerozy
ptijata McDonaldova kritéria, ktera byla revidovana v roce 2005 Polmanem. Tato
kritéria kombinuji klinicky stav a pomocné vySetfovaci metody. Samotné vySetieni
magnetickou rezonanci pak sleduje dva aspekty — diseminaci Vv prostoru a case

(Vanéckova, Seidl, 2010).
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Tabulka A — Revidovana McDonaldova kritéria (2005)

Klinicky stav

Dopliikova data nutna k diagnéze RS

2 a vice atak; objektivné pritomnost

dvou a vice 1ézi

e diagnoza roztrousené sklerdzy

2 a vice atak; objektivné piitomnost 1

1éze

e diseminace Vv prostoru na
magnetické rezonanci nebo

e 2 a vice lozisek na magnetické
rezonanci (MR) + pozitivni nalez
vV mozkomi$nim moku (MM) nebo

e dalsi ataka

1 ataka; objektivné 2 a vice 1ézi

e diseminace v ¢ase na MG nebo

e dalsi ataka

1 ataka (CIS - Kklinicky izolovany
syndrom)

e diseminace vprostoru na MR
nebo

e 2 avice lozisek na MR + pozitivni
MM a

e diseminace v ¢ase MR nebo

e sSekundarni klinicka ataka

progrese od  vzniku  (primarné

progresivni forma)

e kontinualni progrese 1 rok a
splnéni alesponl dvou
Z nasledujicich

e pozitivni MR (9 nebo vice loZisek
v obraze na MR mozku nebo 4 a
vice lozisek + abnormalni VEP)

e pozitivni MR michy (2 loZiska
intramedularné v obraze)

e pozitivni MM  (oligoklondlni

prouzky nebo vzestup indexu)

Podle autori Neubauerové, Javorské a Neubauera (2012), je vyhodou

magnetické rezonance moznost trojrozmérného zobrazeni a také odhaleni velmi

drobnych strukturalnich zmén. Magnetickd rezonance mé v soucasné¢ dobé¢ hlavni

vyznam pro diagnostiku nemoci, ale stale vice je vyuzivana i pro sledovani aktivity

32




samotné¢ nemoci. Vysetieni je zcela bezpecné, avSak ho nelze provést u pacientl
s kovovymi predméty v téle (muze se jednat napt. o kardiostimulatory a jiné
implantaty).

Magneticka rezonance dokéaze téz detekovat lokalni metabolické zmény, které
se vyskytuji u pacienta s roztrousenou sklerézou v rozvijejici se 1ézi, a tim napomaha
poskytnout patologicky popis nemoci. Na tuto skutecnost poukazal vyzkum
zahraniCnich autorti, kteti po dobu 6 tydnt sledovali 50 pacientli, jako soucast
systematického terapeutického procesu s aplikaci interferonu — beta. Nové
arozsifujici 1éze byly povazovany za dikaz aktivity onemocnéni. Prostiednictvim
danych vysledkl bylo zjisténo, ze Ize detekovat mozné markery demyelinizace, jako
jsou naptiklad lipidy, zvySené hladiny cholinu a dal§i metabolické zmény, jez se
vyskytuji u pacient v riznych fazich vyvoje 1ézi (Vanéckova, Seidl, 2010).

Vysetfovaci metoda, kterou je cerebralni angiografie se vyuziva zejména pii
diagnostice cévnich onemocnéni mozku a mozkovych nadort. Jedna se o invazivni
vySetfeni, jeZ mulze byt pro pacienta uréitym typem zatéZze a vyzaduje jeho
spolupraci. Zéakladem tohoto vySetfeni je zobrazeni cévniho feciSt¢ mozku
po aplikaci kontrastni latky do tepenného fecisté. Cely prubéh probihd pod
rentgenovou kontrolou. V kone¢ném vysledku je tento typ vySetfeni schopny
zobrazit stav cév, rizné sklerotické zmény, stendzy a uzavéry (Neubauerova,
Javorska, Neubauer, 2011).

Ke stanoveni diagnozy je dilezité i vySetieni likvoru, ¢i — li mozkomiSniho
moku. ,, Informace, ziskané podrobnym vysetienim mozkomisniho moku, jsou pro
osetrujiciho lékare nezastupitelné a nelze je ziskat jinym zpiisobem* (Havrdova
akol., 1999, s. 52). Mozkomi$ni mok je ziskavan prostiednictvim lumbalni punkce,
kde se jedna za b&znych podminek o relativné jednoduché vySetieni. I pfesto je vSak
toto vySetfeni ze stran pacientti Casto zbyte¢né negativné posuzovano. Samotny mok
je odebiran lumbalni jehlou z kanélu patetniho, nikoli z michy. Pokud vSe probéhne
tak, jak ma, cely zakrok netrva déle nez deset minut. Castym nilezem je mirné
zmnozeni bunék spolec¢né s aktivaci lymfocytl a pritomnosti oligoklonalnich pasi.
Do oligoklondlnich pasii se fadi protilatky, které se t€astni na ni¢eni myelinového
obalu nervovych vlaken. V disledku toho probihd v oblasti CNS zanét. Dané pasy
jsou typické pro 90 — 95 % pacientd s roztrousenou sklerézou, piicemz jsou
vyznamnou podporou diagnozy roztrousené skler6zy, nebot’ nejsou ptitomny v séru

pacientli, avSak jsou ditkazem tvorby protiladtek pfimo v oblasti nervového systému.
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Zopakovani vysetieni likvoru vede k zdvazné informaci o dynamice onemocnéni
a uspésnosti ¢i nedostatecnosti 1é¢ebného ovlivnéni (Dufek, 2012).

Svou dulezitou roli pifi stanoveni diagnézy hraje i pouziti evokovanych
potenciali, i kdyZz tato metoda je stale Vpozadi s vSeobecnou dostupnosti
magnetické rezonance. Evokované potencidly maji za ukol testovat funkci
jednotlivych nervovych drah a umoznit tak odkryt klinicky ,,néma“ loziska. Vyznam
evokovanych potencidlii spoCivd v Casnych stadiich onemocnéni roztrouSené
sklerézy, jejich vysledky zaroveinn pomahaji k monitoraci a odhadu dal§iho priabéhu
nemoci. To je velice dulezité predev§im z hlediska terapeutického. Evokované
potencidly se vyznacuji i prediktivnim vyznamem. To znamend, ze pomahaji urcit
rychlost progrese nemoci a identifikovat ,,benigni“ formy, u nichz bude v ¢ase jen
velmi pomalé zhorSovani. Je dualezité si vSak uvédomit, Zze evokované potencidly
poskytuji omezenou informaci tykajici se lokalizace 1éze a minimalni informaci
ohledné pritomnosti nebo nepfitomnosti aktivniho zanétu. Jedna se o objektivni,
neinvazivni, a snadno reprodukovatelnou metodu vySetfeni. K hlavnim vyhodam
patii jejich dostupnost a mald finan¢ni narocnost.

Jiz zminéné evokované potencidly pomahaji prokazat, ze je pfitomna
patologie v centralni ¢asti nervové drahy. Ani jedno z uvedenych vySetfeni vSak neni
zcela specifické pro roztrousenou sklerézu, nebot” zmény na magnetické rezonanci
mohou mit 1 jinou pfi¢inu neZ danou nemoc. Jedna se o pomocné metody, jejichZ
vysledky je zapotiebi posuzovat v kontextu pacientovych obtizi, pribéhu nemoci,
rychlosti nastupu obtizi apod. V kazdém piipad¢ je nutné vyloucit jiné mozné pficiny
pacientova stavu (Havrdova a kol., 2013).

Znalost diferencialni diagnostiky roztrousené sklerdzy je primarnim ¢lankem
pro Casnou diagnostiku a spravné zavedeni adekvétnich terapeutickych postupt. Je
dilezité predchazet zahajeni terapie léky uréenymi pro onemocnéni jiné¢ diagndzy
nez je roztrouSena sklerdza. Pro pacienta je vSak mnohem horsi situace, kdyz
se stanovi diagn6za jiné choroby nez té spravné a lécba roztrouSené sklerdzy
se viibec nezahdji. Zasadni v ramci diferencidlni diagnostiky je odliSeni roztrousené
skler6zy od nemoci neuromyelitis optica. V soucasné dobé existuji takové
vySetiovaci metody, které umoznuji v€asné a spravné stanoveni diagndzy U vétSiny

pacientd (Dufek, 2012).
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2.2 Lécba roztrouSené sklerozy, jeji moznosti a principy

Roztrousena skler6za je i pfes enormni posun moznosti 1écebného ovlivnéni
stale opfedena fadou tajemstvi a mytd. Zadna 1é¢ba v soucasné dobé nedokaze uplnd
zastavit tuto nemoc. V prabéhu poslednich let se vSak v oblasti terapie roztrousené
skler6zy udal znacny pokrok a jsou téz zndmy ovéfené zpusoby lécby, jez zmirnuji
prub¢h této nemoci. To znamena, Ze snizuji pocet a intenzitu atak a maji prokazany
efekt i na parametrech magnetické rezonance (Dufek, 2012).

., Potésme se vsak konstatovanim, Ze roztrousena skleroza je lécitelnd, i kdyz
nejefektivnéji v pocatecnim stadiu, kdy tendence a rezervy Kupravam jsou
nejoptimalnéjsi . Tato pozitivni slova se nemocnym i jejich rodindm dostavala pred
nckolika lety od Lenského (1997, s. 53) a déavala tak mnoha lidem nad¢ji a silu
bojovat za lepsi kvalitu Zivota nemocného.

Oproti tomu Horakova (2011, s. 102) uvadi, ze nemoc v souc¢asné dob¢ zatim
nedokazeme vylécit, jinak fe€eno, neumime opravit Spatn¢ nastavené geny. Véda
a vyzkum nedokazou slepit potrhana nervova vldkna v dobé, kdy jiz byly vy€erpany
rezervy nervového systému. Co vSak odbornici v soucasné dobé dokéazou, je
ovlivnéni probihajiciho zanétu. V ptipade, ze se podafi zanét zpomalit, ¢i az zastavit,
existuje velka Sance, Ze bunky imunitniho systému piestanou ni¢it bunky nervové,
coz umozni bézné fungovani nervového systému. Vzhledem k tomu, Ze na pocatku
choroby je nervovy systém v tom nejoptimalnéjSim stavu, plati pravidlo, Ze ¢im diive
se 0 zastaveni zanétu pokusime, tim mame vétsi Sanci mu pomoci. ,, To je odpovéd
na otazku, proc je dnes maximalni snaha diagnostikovat a lécit nemoc véas a proc ji
u vétsiny pacientii musime lécit trvale “.

Jedlicka (2005) se zmifuje o tom, Ze 1écba roztrousené sklerdzy je v podstaté
pokus o ovlivnéni patogenetickych dé&t. V pribéhu poslednich dvaceti let
se po mnoha peripetiich ustalil viceméné obvykly postup 1écby dané nemoci. Jsou
uzivany kortikosteroidy, munosupresiva a v dnesni dob¢ jiz také imunomodulace.
Utinek zminénych 1ékti spoéiva Vv piipadé Kkortikosteroidéi v omezeni vzniku
apusobeni zanétlivych cytosinl. Imunomodulaéni 1éky pak omezuji tvorbu
I pisobeni zanétlivych cytosin a zaroven se vyznacuji stimulaci tvorby
protizanétlivych cytokinl. Immunosupresiva omezuji proliferaci, ¢imz brani klonalni

expanzi senzibilizovanych lymfocytl. Je nutné v 1écbé vyuzivat kombinaci vSech tii
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moznosti, nebot” zadna sama o sobé nemize nemocnému za vSech okolnosti
podstatnéji pomoci.

Oproti tomu Havrdova a kol. (2013) je toho nazoru, ze patogenetické
mechanismy, jez jsou podkladem roztrouSené sklerdzy, nejsou zcela rozpoznany,
a Z toho divodu je 1é¢ebné ovlivnéni nemoci v soucasném stadiu poznani nedokonalé
a zaroven neni schopno konkrétni mechanismy postihnout v jejich komplexnosti.
Z toho vyplyva, ze vliv 1écby je mnohdy zalozen na empirii spiSe nez na teorii
a zaroven i reakce na 1écbu miize byt ovSem velice individualni, kolisajici od plné
responzivity po absolutni neefektivitu.

., Velkou otazkou je, jak spravné vybrat lék pro konkrétniho pacienta a jak
vhodnotit, ze lék funguje” (Horakova, 2011, s. 102). Z vyzkumi, které byly
V poslednich letech realizovany a zaméfeny na pfirozeny prub&h nemoci, vyplyva,
ze pokud neni nemoc 1é¢ena, vede u vétSiny nemocnych k zavazné invalidite, a to jiz
béhem 10 — 20 let. Stejné tak je i znamo, Ze protizanétlivé 1éky mohou docilit toho,
ze dany pribéh nemoci bude podstatné ovlivnén. Je nutné si v§ak uvédomit, ze ne
kazdy 1€k bude stoprocentné¢ na kazdého pacienta pusobit, tak jak je pozadovano.
Z toho divodu je jedinou moznosti, kterou dneSni doba nabizi, zalit s lécbou
Vv podstaté u vSech rizikovych pacientd a ty poté velice peclivé sledovat. Za cil by
m¢elo byt kladeno to, aby byl pacient bez atak 1 bez neurologického zhorSovani a mél
ustaleny ndlez na rezonanci. V piipadé, Ze jsou veskeré tyto podminky v normé, pak
je lécba z pochopitelnych divodi uskute¢iiovana, co mozna nejméné agresivnimi
léky. V urcitych piipadech mize dochazet i ke zvazovani preruSeni 1€cby spojené
s naslednym peclivym sledovanim pacienta.

V klinické praxi jsou aplikovany naptiklad léky typu interferon beta,
glatiramer acetat a natalizumab. Prvni dva zminéné jsou injekéni, coZ znamena,
ze Si jej pacienti musi aplikovat sami. V pfipadé¢ natalizumabu se jedna o 1ék
pouzivany v piipadé, Ze 1écba nevede k uspokojivé stabilizaci nemoci. Jeho podavani
vSak miize vzacné vést k zdvaznym komplikacim, proto je doporucovan jen
pro pacienty s téz$im pribéhem nemoci (Havrdova a kol., 2013).

Jak jiZz bylo zminéno, u roztrousené sklerézy se jednd o chronické
onemocnéni postihujici centralni nervovy systém. NeléCeni nemoci ma za nasledek
zavaznou invaliditu vétSiny pacientd, a to v ramci 10 — 20 let. Jak uvadi Hordkova
(2011) prostednictvim vcéas nasazené moderni 1é¢by je mozné pribéh nemoci

rowr

znacné ovlivnit, a to u velké ¢asti pacientl. Vzhledem k tomu, Ze nemoc zasahuje
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do rozlicnych oblasti zivota pacientll, spravna pomoc tak vyzaduje spolupraci jak
1ékaru, tak 1 mnoho dalSich odborniki.

., Zahdjeni terapie je ovSem pouze prvnim krokem v celoZivotnim sledovani
pacienta, pri kterém je nutné neustale vyhodnocovat aktivitu nemoci a efektivitu
prislusné lécby a podle toho upravovat lécebnou strategii u konkrétniho pacienta*.
Léky, aktualné€ dostupné, jsou totiz jen ¢astecné efektivni a u mnoha pacientt aktivita
nemoci pietrvava (Horakova, Libertinova, 2013, s. 346; Dufek, 2012).

Havrdova (1999) rozliSuje 1éCebny zasah v akutnim stavu zhorSeni
neurologickych ptiznakli a 1é¢bu dlouhodobou, ktera se zaméfuje na ovlivnéni
vlastniho pribehu nemoci. To znamend zaméteni se na snizeni poctu atak a zastaveni
progrese NemMoci.

Mare§ (2007) se zmifiuje o tom, Ze v terapii roztrousené sklerdzy lze 1ébu
rozlisovat na lé¢bu k potlaceni patogenetickych déjii ovlivnénim imunitniho systému
(imunomodula¢ni a imunosuperesivni 1éCba) a 1écbu souvisejici s potlatenim
symptomu (symptomatickd 1écba).

V ramci 1é¢by akutni ataky jsou bolusové podavany ve vysokych davkach
kortikosteroidy, a to intravenozné do kone¢né davky 5 g béhem 5 — 10 dnd, obvykle
lg denné po dobu 5 dni. Poté se dle klinické odezvy, bud’ v sestupnych davkovacich
schématech, nebo pfimo, pfechazi na udrzovaci davku ordlnimi kortikosteroidy.
V ptipadé¢ nedostatecné odezvy intravendznich kortikosteroidli s pretrvavanim
klinickych symptomi po dobu delsi nez 3 tydny, je moZné podat bolus
cyklofosfamidu. Je =zapotiebi 1é¢it kazdou ataku, jejiz symptomy nemocného
obtézuji. , Akutni relaps je divodem pro klidovy rezim bez vetsi fyzické zateze,
alespon v prvnich nékolika dnech, po nichz by méla nasledovat pozvolna rehabilitace
porusené funkce* (Havrdova, 2013, s. 262).

Nesmirn¢ dilezita je pochopitelné i prevence atak a progrese
vV reminentnim stadiu. Jiz pfed nékolika lety byl do lécby roztrousené sklerdzy
zahrnut 1€k s ndzvem interferon beta, jehoZ ucinek spociva ve sniZeni zéanétlivé
aktivity nemoci. Dal§im 1ékem je glatiramer acetat, ktery méni reaktivitu imunitnich
bunck podilejicich se na vzniku zanétlivych lozisek v oblasti mozku a michy. Tyto
Iéky jsou aplikovany injekéné, pri¢emz k jejich samotné aplikaci jsou pacienti
vySkoleni. Jedna se o tzv. Iéky 1. volby. K 1¢kiim druhé volby se fadi intraven6zni
imunoglobuliny, jejichz efekt je dan pfitomnosti molekul, které reguluji funkce

imunitniho systému. Komplexné jsou tyto léky nazyvany léky modifikujicimi nemoc.
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Stadium nemoci pii 1é¢b€ sekundarni chronické progrese je hiife
terapeuticky ovlivnitelné. Jakasi G€innost byla prokazana podanim interferonu beta —
1b a Kk dosahnuti stabilizace je mozné imunosupresivni lécbou, Cili pulznimi
intravendznimi davkami steroidi spolu s cyklofosfamidem nebo mitocantronem.
Funkce interferonu beta spociva v tlumeni zdnétu a zabranéni mnozeni aktivovanych
imunitnich bunék. Interferon beta — 1b je sice schopen postup nemoci zpomalit,
avSak efekt pfi zahajeni v tomto stadiu se ani zdaleka nepodoba tomu, jaky je
pozorovan unemocnych, u nichz je tato 1é¢ba zahajena v dobé, kdy jsou mezi
atakami témét v pofadku (Mares, 2007; Havrdova a kol., 1999).

Lécba primarni progrese je vétSinou neuspésnd. Zkouseji se podavat
intravendzni imunoglobuliny a glatiramer acetat, pfiCemz ten je aplikovan denné
anema vliv na bézné imunitni funkce. Z toho divodu nevidime zvySeny vyskyt
infekci ani zmény béznych laboratornich parametrii. V né€kolika malo piipadech
se mize objevit alergickd reakce nebo lymfadenopatie. Vzhledem k tomu, Zze
glatimerat acetdt nema vliv na funkci §titné zlazy ani na vyskyt deprese, mél by byt
u osob s roztrousenou skler6zou povazovan za primarni 1ék prvni volby. K dalsim
1ékam, které lze pouzit, patii methotrexat, cyklosporin, ¢i jina cytostatika. Vedlejsi
ucinky jsou zde na unosné mite, nebot’ davky 1ékl jsou zde mnohonasobné nizsi, nez

je zvykem naptiklad u 1é¢by nadorovych onemocnéni (Havrdova, 2013).

Symptomaticka lécba
Symptomy roztrouSené sklerdzy zapticinuji sniZzeni kvality Zivota a jejich

1écba je nesmirné dilezita bez ohledu na stadium onemocnéni. Primarnim voditkem
v 1é€beé symptoml by mély byt individudlni pfani a potfeby pacienta. Za cil
symptomatické 1écby je kladeno zlepSeni kvality zivota a zabranéni moZnych
komplikaci neléCenych symptomil. Raciondlni postup pii symptomatické 16Ebe
shrnuje Lizrova Preiningerova (2013, s. 369) do nékolika zakladnich bodi:

e, Definovat piivod priznakiui,

e vloucit faktory provokujici ¢i zhorsujici priznak;

o minimalizovat efekt priznaku na kvalitu Zivota za pouziti vsech modalit lécby:

a) edukace pacienta

b) fyzioterapie

c) farmakoterapie

d) psychoterapie;
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e predchazet naslednym komplikacim (kontraktury, abuzus léku, nezadouct
ucinky léku atd.).

Na zacatku symptomatické 1é¢by je nutné detailni anamnéza, kterd umoziluje
spravné identifikovat povahu pfiznakti (napf. bolest objevujici se v dolnich
koncetindach muze byt v disledku spasticity, paroxysmalnich spasmu, parestezii
¢1 syndromu neklidnych nohou). Pied nasazenim medikamentozni 1écby se musi
vyloucit ¢i mitigovat faktory, jez akcentuji dany ptiznak. Nepostradatelnou soucasti
1é¢by je pouceni pacienta o pivodu ptfiznakil, o tom, co je mize zhorSovat, ¢i jak je
muze ovlivnit farmakologicka a nefarmakologické 1écba.

Krom¢ tady 1€k, jez ovliviiuji zakladni chorobny proces, existuje skupina
1kt vyznacujicich se pfiznivym u¢inkem na mnoho symptomu, které clovéka
s roztrousenou sklerdzou obtézuji. Spasticita se u pacientd s roztrousenou skler6zou
objevuje velice Casto, a to od minimalniho stupné do velmi tézkych projevi, pficemz
uzce souvisi s kvalitou chlize. V ramci symptomatické 1é¢by je spasticita tlumena
myorelaxancii, lokaln¢ pak aplikaci botulotoxinu do spastického svalu ¢i zavedenim
baklofenové pumpy. U 0sob s lehkymi pfiznaky kieci ve svalech jsou doporu¢ovany
sloueniny magnezia. Ke zmirnéni svalového hyperonu kosterniho svalstva
vznikajictho v dlsledku roztrousené sklerdzy je indikovan baklofen. Tento Iék
se rychle absorbuje do zazivaciho traktu a je vylucovan ledvinami s polocasem
eliminace 3 — 4 hodiny. K 1é¢bé spasticity i bolestivych spasmu v souvislosti
se statickymi a funkénimi poruchami patefe mulzZe byt dale indikovéan tizanidin.
Neopominutelnou soucasti ovliviiovani spasticity je pohyb, a to i Vv tézkych
ptipadech ten pasivni. V praktickém Zivoté je vypozorovano snizeni spasticity
po opakovaném stejném pohybu koncetiny. Centrilni parézy vyznacujici
se zvySenim svalového tonu, které jsou normalnim projevem roztrousené sklerozy,
a vyrazné ovliviuji charakter pohybu. Konkrétné pak timing, iniciaci, koordinaci
a schopnost provést izolovany pohyb. NarusSeny jsou i dalsi aspekty, k nimz fadime
plynulost, centrované postaveni kloubli i normalni somatosenzoricky vstup.
Pro osoby s roztrousenou skler6zou je typické, ze maji potize s udrzenim stability pfi
chiizi nebo jiné dynamické zmeénég, naptiklad prechodem ze sedu do stoje a v té€zSich
stadiich nemoci i v sedu (Rasova, 2007; Lizrova Preiningerova, Stétkaiova, 2013).

V pribéhu nemoci se objevuji sfinkterové obtize, které mohou byt rizného
charakteru: urgence, imperativni mikce, ¢asté moceni, ¢i snizeni kapacity mocového

méchyfe. Tyto problémy jsou léceny na zdkladé urodynamického vySetieni
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anticholinergiky. Podle Rasové (2007) se mizeme u roztrousené sklerozy setkat
se trtemi zakladnimi poruchami moceni. Lécba by pak méla byt volena
amodifikovdna podle typu dysfunkce. Ta je zjistovana prostiednictvim
urodynamického vySetfeni. V pfipad¢€, ze se diagndza tyka dobie stanovené jimaci
a vyprazdnovaci funkce dolnich mocovych cest, je mozné vyuzit spoustu lécebnych
metod. Dané metody poté spocivaji v rezimovém opatieni, medikamentozni 1é€be,
nacvicuje se uvoliovani pii¢n¢ pruhovaného svalu mocové trubice apod.

Pfi roztrouSené sklerdéze pacient miize pocitovat bolesti rtizného piivodu,
pficemz vcetné neuralgické a neuropatické, parestezie a dysestezie jsou feSeny
bamazepinem nebo gabapentinem. Pfi pfitomnosti deprese a anxiozity jsou
pouzivany farmakologické metody 1éCby, obecné se vSak preferuji preparaty, které
nemaji tlumici G€inek. Ve stadiu chronické progrese je kladen dliraz na rehabilitaci,
jejiz kol spociva v zachovani funkéni schopnosti pacienta na co nejlepsi trovni.
Zapodpurnou 1é¢bu roztrousené sklerdzy jsou povazovany vitamino — a
enzymoterapie (Mares, 2007; Havrdova, 1999).

To, co se u nemocnych s roztrouSenou sklerézou vyskytuje téméf neustale, je
unava, jez zietelné omezuje spoleCensky zivot, praceschopnost i vykonavani béznych
dennich aktivit pacientti. Na vzniku unavy se v tomto pfipad¢ podileji mechanismy
imunologické a neuroendokrinni. Dal$Sim spoustééem mize byt naruSend
psychofyziologickd odpovéd’, dysfunkce v centrdlnim a perifernim motoneuronu.
U osob s roztrousenou sklerdézou je zapotiebi odlisit unavu od deprese a slabosti
koncetin. Jednotlivé typy unavy u roztrousené sklerozy vznikaji na zakladé
specifickych patofyziologickych mechanismii a vyzaduji patficny terapeuticky
pfistup, jenz by mél byt komplexni:

e zména reZimu (tim se rozumi zména aktivity vykonané doma 1 v praci, €1
spanek béhem dne);

e zména dietnich a stravovacich navykd;

e farmakologicka lécba (probihajici ovlivnénim vlastniho onemocnéni,
potlaceni zanétu);

e symptomaticka terapie deprese, bolesti, spasticCity i tiesu;

e cilené ovliviiovani tnavy (za pouZiti agonisty dopaminu amantadinem ¢i
prolinem stimulujicim CNS);

e vyuziti u¢inkd psychoterapie, ergoterapie i fyzioterapie (Rasové, 2007).
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Pro pacienty s roztrousenou skler6zou jsou Vv hojné mife typické
I neuropsychiatrické ptiznaky. Plati, Ze jsou rozmanit¢é a ne vSechny vyzaduji
farmakoterapii. Depresi u 0sob s roztrousenou sklerdzou je mozné 1éc€it stejné dobie
jako deprese jiné. Plati, ze Iékem volby, by méla byt zejména antidepresiva
S minimalnimi sedativnimi, hypotenznimi a anticholinergnimi vedlejS§imi ucinky.
Na zakladé¢ nekolika studii se zdaji byt nejvhodnéjSimi antidepresiva typu SSRI
Jedna se o selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Idealni v 1é¢bé
deprese u pacientll s roztrousenou skler6zou je vSak kombinace farmakoterapie
a psychoterapie, pricemz psychoterapeutické vedeni pacienta by mélo byt vzdy
zaméteno na coping, dostateCnou edukaci a zvladani dil¢ich symptoma (Zamecnik,
Blahova Dusankova, Vachova, 2013).

Burnfiled (1998, s. 122) zdlrazinuje, ze je v ramci 1écby nesmirné dilezita
zejména fyzioterapie, 1éCebnd télesnd vychova, rehabilitacni a relaxacni cviceni,
jogova cviceni apod. Doporucuje predevsim plavani, jogu, ale i dalsi aktivity, které
fyzické schopnosti dané osoby umozni. ,,Ja samozirejmé vim, Ze mi joga neobnovi
svaly a nervy, které jsou neopravitelné poskozené roztrousenou sklerozou, ale urcité
mi pomdahd udrzet si lepsi kondici nez predtim.* Dalsi nedilnou soucasti 1écby jsou
podle ného rekondi¢ni pobyty. Ty nabizi pacientiim intenzivni rehabilitacni péci, jez
je doplnéna o jiné aktivity (kultura, setkavani s lidmi, vychdzky apod.).

Dtlezitou otazkou je i to, jak vlastné sdm nemocny miiZze ovlivnit prabéh své
nemoci? Na rozdil od jinych civilizaénich nemoci neni v pfipadé roztrousené
skler6zy znama Zadna ucinnad prevence. Je vSak doporucovan pravidelny piijem
vitaminu D a nepodcenovani probihajicich infekci, zejména pak v détstvi. Nemocni
i jejich rodiny by dale neméli za Zadnou cenu koufit, nebot” pravé koufeni je
povazovano za jeden z moznych spoustécich faktord. I pfes tyto skuteCnosti
ale pacient néco udélat mize. Vzhledem k tomu, Ze je imunitni systém znacn¢é tésné
provazan s nervovym systémem a psychikou clovéka, s ¢imZ souvisi 1 jeho velké
hojivé schopnosti, je velmi pravdépodobné, ze pokud je ¢lovek pozitivng naladén, je
mozné ocekavat i1 pozitivni signadly z mozku. Tim milze byt zanétlivy proces
ovlivnén. A co by mélo platit pro nas viechny? ,,Clovék se také musi pravidelné
0 své télo starat. Neni to totiz néco, co mu bylo dano a béhem zivota by ho mél pouze
devastovat*“ (Horakova, 2011).

V soucasné dobé se moznosti 1écby nastésti vyrazné zlepSuji diky novym

1éktim, které jsou jiz zaregistrovany, nebo jsou ve fazich klinického zkouSeni blizko
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pted registraci. ,, Vetsi léecebny arzenal nam pri peclivée monitoraci efektu lécby
| nezadoucich ucinkii  bude umoznovat zlepsit kvalitu Zivota nemocnych
S roztrousenou sklerozou a prodlouzit obdobi jejich Zivota bez obtézujici invalidity *

(Havrdova, 2013, s. 293).

2.3 Psychosocidlni aspekty roztrousené skleréozy

., A Zivot jde dal,

néco dal, néco vzal,

i chlap potrebuje ramena,
na kterych by se vyplakal...!

Pan P. (pacient nemocny roztrousenou sklerézou)

Osoba, kterd onemocni zdvaznou nevyléCitelnou chorobou, se razem ocita
Vv nadmiru te€zké zivotni situaci, jez sebou pfina§i mnoho psychickych zmén.
,, Postizeni miizeme z hlediska prozivani jedince chapat jako narocnou zivotni situaci,
protoze dlouhodobé piisobi na jedince zatezujicim viivem, zvySuje stres, zhorsuje
jeho kazdodenni situaci, zpusobuje Fadu konfliktii, <z nichz nékteré jsou
pro postizeného neresitelné (napr. Zivotni ambice proti realnym moznostem,
limitovanym postizenim) a zpiisobuje Fadu frustraci“ (Vagnerova a kol., 2004, s. 59).

Jakékoliv chronické onemocnéni, které souasnd moderni medicina nedokaze
vylécit, naruSuje bézny zivot nejen nemocného, ale i jeho okoli, zvlasté pak rodiny.
Roztrousena skleréza z tohoto pohledu neni vyjimkou. Situace je 0 to naléhavéjsi,
ze s prubéhem nemoci nartstd neurologicky deficit a klesd sobéstacnost nemocné
osoby. Ta poté zlstava odkdzana na pomoci nejblizsich, pfipadné socidlnich sluzeb
¢i statu (Vachova, 2013).

Nesmirn¢ dilezité jsou citové potieby Cloveéka, ktery onemocnél roztrousenou
skler6zou, a pacientovi rodiny, kterda musi ¢elit a prizptisobit se nové znepokojujici
zkusenosti. ,, Clovék s RS nepotiebuje litovat, ¢lovék s RS potiebuje byt spravné
informovan, potrebuje mit rychly pristup k moderni lécbé a potrebuje pomoc
privytvareni rovnych podminek, které mu umozZni vyrovmat pripadny handicap
zpiisobeny nemoci‘* (Horakova, 2011, s. 105).

Moment uvédomeéni si nemoci je disledkem pfirozenym a zaroven eticky
korektnim. Stanoveni diagnézy zafazuje nemocného do dané faktické kategorie,

utrpeni jiz tedy neni anonymni, nebot’ je transparentni, je clovékem pozndno
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a otevieno pfiméfenému zvladnuti. V podstaté se jednd ,jen” o roztrouSenou
sklerozu a neskryva se za tim nic hor§iho, napf. zhoubny nador. Vyhodou
a nasledkem znalosti nemoci se nabizi moznost sdruzovani se vSemi jeho vyhodami.
Nemocni se neciti natolik izolovani, chapou nevyluc¢nost vlastnich potizi a situaci,
s ¢cimz souvisi vzdjemné posilovani v nadéjich, sdileni poznatkli apod. Na jakési
»palubé jedné lodi“, v partnerstvi sobé rovnych objevuji méné zébran a vice
porozumeéni 1 spiiznéni. Pochopeni diagnozy je vstupem, prvnim krokem, po némz
ovSem musi nasledovat kroky dalsi. Témi jsou vysvétleni, platna pomoc a rady.
Pacient nemize byt ponechan ani z psychologického ani etického aspektu sam sobé
a konfrontovan s nové nastalou situaci nejen v bezprostiedni fazi reakce na nemoc,
ale zvlasté pak v rozhodujicim obdobi vyrovnani a smifeni. Profesorka Haskovcova
(in Lensky, 1996, s. 15) uvadi: ,, Zmenit v diisledku nemoci radikdalné sviij systém
hodnot a odvozené prevzit i jiné role — je cilem Zivota nemocného. Aby bylo mozné
takovy ukol zviadnout, je treba ziskat potrebné informace o zivoté s nemoci
a Vv nemoci.

Je jasné, Ze pacienti musi po zjiSténi diagndzy nejprve piekonat obdobi
zarmutku. Stejn¢ jako ¢lovek, ktery se rmouti nad ztratou blizké osoby, i nemocny
roztrousenou skler6zou se musi vyrovnat se svym stavem, poznat opet svou hodnotu
a zit plnym Zivotem. Takovy proces miiZe trvat i nékolik let. Néktefi nemocni jsou
schopni zacit zit takovym plnym Zivotem jako dfive, pficemZz Zivot mize dostat novy
vyznam zkuSenosti S NnemMoci a utrpeni, jinym se Casto zda, Ze Zivot nema Zadny
smysl (Burnfield, 1998).

Javiirkova (2006) rozliSuje n¢kolik fazi nastupujicich po zjisténi diagnozy:
Sok, popteni, Uzkost, zlost a uleva. Dlouhodobymi emocnimi reakcemi pak mohou
byt zlost, uzkost, vina a odpor. Obecné Ize ovSem konstatovat, Ze inicialni reakce
na sdéleni diagnézy roztrousené sklerdzy je podobna, jako pii sdéleni jiné Zivot
ohroZzujici somatické diagnézy. V zahrani¢i je pro pacienty pouzivan Dotaznik
kvality Zivota, jeZ postihuje problém psychosocialnich aspektl roztrouSené skler6zy
avlivu omezeni fyzické aktivity, socialni interakce, neschopnosti pracovat,
narusenych partnerskych vztahli, odkdzani na pomoc druhych apod. V Ceské
republice se k posouzeni psychosomatickych souvislosti vyuziva dotaznik SCL-90.
Vzhledem Kk znatelnym potizim v psychosocialni oblasti bylo piekvapivé zjisténi,
ze pacienti s roztrouSenou sklerézou vyhledavaji vice krizové intervence nez

systematickou psychoterapii.
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Javirkova (2006, s. 321) popisuji specificky model psychosocialni podpory
0 pacienty s roztrousenou skler6zou v jednotlivych trovnich, ktery ma znaky
kognitivné — behavioralni podptirné terapie a rodinné terapie:

e psychoedukace, zahrnujici edukaci vedouci k porozuméni nemoci a
vysvétleni adaptivnich zvladacich strategii;

e diagnostika/lécba emoCnich ¢i kognitivnich problémil;

e intervence v rodiné, ¢imz je mysleno uspotadani rodinné podpory
nemocnému tak, aby doslo k adaptivnimu vyrovnani s nemoci;

e pracovni podpora nemocnych s roztrousenou sklerozou, ¢ili byt schopen
pracovat v oboru produktivné po tak dlouhou dobu, jak je to mozné, a naopak
pfestat pracovat, pokud je to nutné;

o individualni psychosocialni pomoc jedinciim s roztrousenou sklerozou.
Havrdova (1999, s. 93) poukazuje na par tipd, jak se dostat z pocate¢niho

stavu deprese.

1) pfiestat si myslet, Ze ,, zdravi je mé prdavo a néjaka prirodni nespravedinost na
mé poslala nemoc *;

2) piestat se domnivat, Ze ,,jd jsem ten smolar a s tim se neda nic délat“...;

3) promyslet a uzptisobit si zebti¢ek hodnot ve svém Zivote.

Je zapotiebi uvédomit si psychicky stav omezené pohyblivé osoby. Jeji svét
je totiZ tvrd¢ limitovan, sevien do Ctyf stén, naplnén stereotypnim, Sedym a pasivnim
programem. Snadno tak dochazi ke vzniku tzv. ,,ponorkového fenoménu®, pfi némz
vzrista pocit izolace, vyrazeni, opusténi, ménécennosti, obtiznosti pro druhé,
sebelitosti, bezvychodnosti a apatie. Je nezbytné zatidit vSe tak, aby nedochazelo
k takovému sebehodnoceni. Nemocny musi ziistat plnopravnym a integrovanym
¢lenem rodiny i neopomijenym partnerem, i presto, ze se denniho kolobéhu se vSemi
jeho dimenzemi, kladnymi a zapornymi, ucastni jen staticky a okrajové (Lensky,
1996).

V piipadé, Ze €lovek onemocni roztrousenou sklerdzou, neni ztraceno pouze
frustraci, ztratu prace, pfijmu i postaveni. Osoba, jiz vSe vychazelo, mize zjistit,
ze nadéale neuzivi rodinu, ¢imz mulze ztratit sebeuctu a smysl zivota. V pfipadé
matek, jejichz pychou vzdy bylo a bude bezpochybné fidit rodinné zélezitosti

a vychovavat déti, dochdzi k pocitim odstréeni, kdyz vychovu zabezpecuji jini.
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Pracovni neschopnost a stupeni invalidniho diichodu zévisi na form¢ i vyvoji nemoci.
Je hodnocena zpusobilost k vykonu urcitého typu prace. Jiz pfedem je vyloucena
prace v chladu, vlhku, horku, dusnu, na pfimém slunci, v pravanu, ve vyparech,
hluku, pfi nedostatku svétla, ve vySkach, prace snebezpeCim urazu, prace
ve sménovém provozu. Je nutné si uvédomit, Ze podpora ¢lovéka smérem Kk jeho
pusobnosti v zaméstnani po co nejdelsi dobu, napomahd ke zmirnéni
psychosocialniho stresu (Javarkova, 2006; Lensky, 1996).

RoztrouSena skler6za neni chorobou, jez ovliviiuje osoby individualné
a izolované. Kdyz touto nemoci trpi jeden €len rodiny, trpi ji celé jeho rodinné okoli.
Riznymi stadii vinimani onemocnéni tak prochézi i partner, déti a rodi¢e nemocného.
Problémy, jez pfinaSi bézny zivot, jsou pokazdé fteSeny pod tlakem nejistoty
z budoucnosti, v obavé z progrese nemoci a eventualni invalidity. Tato nemoc tak
naprosto zméni zivot celé rodiny, a to v mnoha aspektech. Z toho divodu je nutné
nevzdavat se ¢innosti, aktivit, pracovat, zakladat rodiny, podilet se na spolecenském
zivoté¢ a zéaroven dbat na svou fyzickou kondici. Je dllezité zdiraznit, Ze citové
a socialni problémy, jez rodiny prozivaji, mnohdy zplsobuji vice bolesti a trapeni
nez fyzické disledky samotné nemoci. Proto je nezbytné, aby méli jak pacienti, tak
I jejich rodina moznost v ptipadé potieby a zajmu vyuzit sluzeb psychologd,
psychoterapeutil, ¢i v krajnim ptipadé i psychiatri, aby méli moZznost se setkdvat
S jinymi nemocnymi a jejich rodinami, prostiednictvim toho si vyménovat zkusenosti

a poznavat, ze na svété nejsou s timto osudem sami (Havrdova, 2009; Burnfield,

vvvvv

e v

€O nejvice moznym spokojenym Zivotem.

., Nejistota a strach, které se objevi v SOUVisSIosti S tim, Ze u nékterého clena
rodiny je diagnostikovana roztrousend skleroza, mohou neprijemné narusit vztahy
V rodine. Vetsinou se vsichni tématu vyhybaji. Tim narusta napéti, které se pak
obvykle uvolni jako nerizena atomova reakce. Zvlasté vztahy, které nebyly zaloZeny
na vzdajemné ucté, diivere a ochoté sdilet nejen dobré, ale i zlé, snaseji podobnou
situaci Spatné. Rozvodovost v rodindch s roztrousenou sklerozou je vysokad*
(Havrdova, 1999, s. 127).

ManZelstvi je samo o sobé znacn€ problematickou zaleZitosti. Natoz pak,

kdyz se ptidruzi nemoci, trhlinky ve struktufe manZzelstvi se zvétsi a nakonec mohou
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vést 1 k iplnému kolapsu. Pecujici partner se mize citit zaskocen a vycCerpan stalymi
pozadavky n€¢koho, kdo onemocnél touto nemoci, a citi se v tomto stavu jako v pasti.
V nekterych piipadech je az skoro nemozné vyporadat se s partnerovou depresi,
vznétlivosti a sebelitosti a zdravy partner mize pocitit touhu mit nékoho, kdo
se postard o n¢j, kdo pochopi jeho potieby. Mnoho takto nemocnych lidi trpi
I sexualnimi problémy. Nemoc ma na sexudlni funkce pfimy ucinek diky
neurologickému poskozeni spojenému s demyelinizaci urcitych casti michy. To
zpusobuje, ze se Cloveék citi uzkostn€, negativné posuzuje sebe sama a miva
depresivni stavy. Tyto stavy pak mnohdy zpétn¢ ovliviiuji vzristajici stres ve vztahu
se sexualnim partnerem (Burnfield, 1998). Podle Matthews (1977) neni roztrousena
skler6za pifimo v rozporu se sexuadlnimi funkcemi, avSak slabost a kieCe mohou
zpusobovat mechanické potize pii pohlavnim styku. ,.Je velice dulezZité vést svého
nemocného partnera od zacatku k ohleduplnosti, uznani a ocenéni prace, kterou pro
neho druzi délaji. Vzdjemné ohledy by mély byt samozrejmosti z obou
stran “(Liberdova, 1998, s. 19).

Mezi casto feSené socialni aspekty vlivu roztrouSené sklerdzy patii otazka
této nemoci a téhotenstvi. Nesnadné rozhodnuti, kterému ¢eli nemocni mladi 1idé,
jejich partneti ¢i partnerky. Diive se objevovaly nazory, ze rozhodovani o velké
rodiné by v pfipad€ Elov€ka nemocného roztrousenou skler6zou nemélo probihat.
Takové rozhodnuti bylo nezadouci jak kvuli opakujicim se rizikim recidivy, tak
I obtiznosti v pé¢i o déti. V dnesni pokrocilé dobé 1ze vSak obecné fici, Ze u vétSiny
pacientek, které jsou ve stabilizovaném stavu, neni zapotiebi proti prvni gravidité
vznaSet Zadnych namitek. Je vSak nutné, aby bylo t€hotenstvi pldnované a nejpozdéji
Vv dobé¢ zjisténi gravidity byly vysazeny né€které 1éky. Rozhodnuti o druhém a dalSim
t€hotenstvi je vzdy slozit§j$i, nebot’ je nutné vzit v uvahu danou zatéZ, jez péce
0 potomky pfinasi. Porod je poté nejCastéji veden piirozenou cestou. B&hem
Sestinedéli je patficné zkontrolovat aktivitu onemocnéni provedenim magnetické
rezonance. Ke stabilizaci onemocnéni v pfipadé¢ zhorSeni slouzi 1ék
methylprednisolon s ¢asnym navratem k ptivodni terapii pied graviditou. V piipade,
ze je prukazna magneticka rezonance 1 klinicka stabilizace onemocnéni, je mozné
laktaci béhem prvnich Sesti mésici po porodu doporucit. Dle vyzkumut lze
konstatovat, ze roztrousena skler6za nema vliv na schopnost koncepce ani na pribéh

téhotenstvi ¢i zdravi plodu. Vysledky aplikovanych studii neprokazuji negativni vliv
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gravidity na pribéh nemoci (Meluzinova, Nytrova, 2013; Horakova, 2007,
Matthews, 1977).

V pifipadé, ze ma nemocny roztrousenou sklerozou déti, mély by byt
se skuteCnosti imérn¢ svému véku a moznostem pochopeni pouceny. Nemoc by
za zadnych okolnosti neméla byt ,tabuizovana“. Kdyz nastane situace, ze se doma
0 nemoci nemluvi, je tabuizovdna, mize to u ditéte, které pfirozené zpracovava
informace emocionalng, vést az k bazalnimu pocitu strachu, nejistoty. Déti dokonce
mohou pocitovat i vinu za to, ze jsou ur¢itym zptisobem odpovédni za nemoc rodice,
nebot’ péce o né rodi¢e neptimétené zatézuje a vycerpava (Multiplesclerosis, online).

I ptes veskerou zatéz a vSechna trapeni mizeme byt svédky fady krasnych
vztaht, v nichz jsou manzelé skute¢nymi partnery v dobrém i zIém a ned¢€laji z toho
zadny problém. Potkdvame elegantni damy na voziku, které i pfes svou nemoc Ziji
napliiujicim zivotem. Muze, ktefi i1 pies tézkou poruchu hybnosti vykonavaji
zodpovédna zaméstnani. A vidime i mladé lidi, ktefi voli ,,invaliditu® jako své
zivotni poslani, do néhoz se mohou schovat pred prazdnotou svého zZivota (Havrdova
a kol., 1999).

Je zapotiebi zminit i skuteCnost, ze vlastni progrese nemoci s sebou nese
I finan¢ni naklady na bezbariérové zafizeni domacnosti, stim souvisi i nutnost
zajiSténi bezbariérového pfistupu do bytu ¢i domu. Postupna ztrata pohybovych
schopnosti tedy vede k socidlnim a ekonomickym potiZim pacienta, které jsou
umérné mobilit¢ a rychlosti chlize. V této problematice je dulezitd konzultace
s erudovanym socialnim pracovnikem, ktery objasni pravidla pro ptidélovani
riznych ptispévki na upravy hygienickych prostor bytu, na péci a bezmocnost,
stavebnich tprav vchodu domu (Burnfield).

| v dnes$ni pokrocilé dobé je obecné stile jeSté nedostatecné poveédomi
0 charakteru této nemoci. Mnoho laiki zfad vefejnosti povazuje roztrouSenou
sklerozu za nemoc starych lidi s poruchou paméti a chovani. Bohuzel k zaméné
diagnozy za rozli¢né typy demence dochazi i u 1ékait. Z toho divodu je primarni
obecna osvéta a rozSifeni znalosti o pravé povaze onemocnéni, jeho vyvoji
I moznostech 1é¢by. Velmi zasluznou ¢innost v tomto odvétvi provadi obcanské
sdruzeni Unie Roska, jez je soucasti mezinirodni organizace laickych organizaci
sdruzenych v Multiple Sclerosis International Federation a European MS Platform,

S SMS klub. Unie Roska nabizi informaéni servis, aktivizuje klienty formou
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lokalnich sdruzeni a potfada akce, které seznamuji béznou vefejnost S danym
onemocnénim (Lensky, 1996).

Lensky (2000, s. 88) piSe, ze Goethe tika: ,, Tvari v tvar trapeni mame dve
moznosti: bud’ s nim statecné bojovat, nebo je statecné snaset. N pripadé roztrousené
sklerozy musime statecné a zdroven oboje: sndset i bojovat! Roztrousena skleroza,
at’ chceme ¢i nechceme, tu prosté je. Naplnila nasi skutecnost, nemohli jsme pred ni
prchnout, ani se ji vyhnout. Nevznikla zavinénim ani nasim, ani kohokoliv jiného.
Neni absurdnim trestem, krivdou, neni rozmarem spravedinosti.“ A proto
se netrapme zbyte¢né, nevycitejte sobé ani druhym, neptejte se ,,pro¢ zrovna ja? Je
nezbytné vést osoby s roztrousenou skler6zou tim smérem, aby svou nemoc chapaly

jako stinny rub Zivota, jako jeho souc¢ast a naucily se s ni vyrovnat.

3 Poruchy recové komunikace u osob s roztrousenou sklerézou

Zdrojem veskeré komunikace lidského rodu je nervovy systém. Jak vSichni
vime, pouze lidé jsou schopni mluvy. Schopnost tvofit artikulovanou fe¢ zajist'uji
nervové mechanismy, které se Vv lidském mozku vyvinuly v pribéhu dlouhé fady
evoluénich zmén. Re¢ je povazovéana za jednu z nejslozitéjsich &innosti, jichz je
¢lovek vibec schopen.

V pocatecnich stadiich nemoci nebyva porucha fec¢i tak ziejma. V pribchu
doby se vSak muzeme setkat se skandovanou fec¢i s pomalejsi dikci, napadnym
vyrazenim pocatka slov a také se zarazy v mluveném projevu. U roztrousené
skler6zy miZze dochéazet k vestibulocerebelarni poruse, pii které je postizena oblast
mozecku a jeho drah, s¢imz je spojeno i nasledné naruSeni fecové schopnosti.
Redova komunikace u roztrousené sklerézy viak nemusi byt narusena pouze
poskozenim oblasti mozecku, ale i prostfednictvim kognitivnich deficitl ¢i téz jako
nezadouci u¢inek pii uzivani farmakologickych preparati (Love, Webb, 2009).

Intaktni fecovy projev lidi je zavisly na slozité struktufe koordinovanych
kontrakci svalii v oblasti rtd, Celisti, jazyka a mékkého patra, ale také hrtanu
a dychacich svalt. Aktivita téchto svali je umoznéna a kontrolovana cinnosti
centralni nervové soustavy, hlavné pak aktivitou motorickych okrskii mozkové kiry
a nervovymi drahami, zejména kortikospinalni nervovou drédhou, extrapyramidovym

systémem a mozkovymi nervy. Poruchy centralniho motoneuronu v oblasti mozku
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I léze periferni ¢asti nervové motorické drahy jsou pfi¢inou vzniku tzv. neurogennich
poruch fe¢i, mezi néz jsou fazeny dysartrie a fe¢ova dyspraxie (Neubauer, 2007).

Podle Marese (2007) se mohou znuklearni nebo supranuklearni 1éze
postranniho smiSeného systému, a to zpravidla v pozdéjsich stadiich nemoci, objevit
ptiznaky bulbarni ¢i pseudobulbarni s dysfagii, dysartrii nebo dysfonii.

Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy a neurologicky
diagnostikovatelné syndromy s atrofii mozkové tkan¢ jsou pfi¢inami vzniku
pozvolna progredujicich dysartrii a dyspraxii. Nutno podotknout, Ze majoritni ¢ast
z téchto onemocnéni zasahuje zejména centralni motoricky systém, nikoli kognitivni
a fatické funkce. Oproti tomu dalsi skupina degenerativnich onemocnéni mozkové
kiry a souvisejicich mozkovych struktur je ptfi¢inou nejvétsiho poctu vznikajicich
demenci (Neubauer, 2007).

K frekventovanym pfi¢indm vzniku dysartrii fadime degenerativni
onemocnéni nervové soustavy, kromé jinych pak zejména roztrousenou sklerdzu.
U takového onemocnéni se vznikla dysartrie projevuje jako pomalu nastupujici
¢1 zhorSujici se symptom, ktery doprovazi pribéh nemoci. Terapie by méla byt vzdy
vedena snahou o zpomaleni ¢i az zastaveni rozvoje dysartrie (Neubauer, 2000).

Pokud uvadime degenerativni choroby CNS, jedna se o heterogenni skupinu
chorob CNS se spolecnymi rysy, jimiZ jsou:

e plizivy pocatek, jemuz piedchazi obdobi typickeé Zadnymi ptiznaky;
e pomaly, Casto az roky trvajici progresivni prib¢h;

e vyvazené postiZeni specifickych nervovych struktur;

e bézny familiarni vyskyt™ (Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2011).

Nekterd z vySe uvedenych onemocnéni, predev§im pak roztrouSena skleroza
mozkomisni a dalSi, jsou pfi¢inou vzniku pozvolna progredujicich dysartrii
a dyspraxii. V podstaté¢ vétSina ztakovych nemoci zasahuje hlavné centralni
motoricky systém, nikoliv kognitivni a fatické funkce. Z toho dtivodu se jejich vliv
na vznik poruch fecové komunikace vyznacuje, oproti vyse zminénym etiologickym

jednotkam, marginalnéji (Havrdova a kol., 2013).
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3.1 Ziskana dysartrie u osob s roztrousenou sklerézou

Neubauer (2000, s. 2) definuje dysartrii takto: ,, Dysartrie je porucha
schopnosti bezchybné zvladat pohyby mluvidel pri Fecovem projevu, vznikajici nahle
Ci postupné na zdkladé onmemocnéni ¢i traumatu, poskozeni centrdlni nervové
soustavy.“ S ohledem na pfi¢inu vzniku dysartrie je mozné konstatovat, Ze jsou
V rizné mife a rozsahu postizeny vSechny primarni soucéasti motorické realizace feci.
Témi jsou dychani, tvorba hlasu, hybnost mluvidel, tedy jazyka, mckkého patra
niz je postizena osoba neschopna pohybovat mluvidly, eventualné ani vydavat hlas.

Cséfalvay (2003) se zminuje o tom, Ze se predponou (dys —) v tomto piipade
neoznacuje vyvojovy aspekt poruchy, ¢imz je mysleno, zda se jedna o vyvojovou,
nebo ziskanou poruchu, ale znamena to jeji miru. V oblasti lehké az t€zké poruchy
celkové artikulace je pouzivan termin dysartrie.

Podle Klenkové (2006, s. 118) odpovida forma a stupenn dysartrie obvykle
lokalizaci a rozméru poSkozeni motorického funkéniho systému. ,, U dysartrie
dochazi k odchylce pri vytvareni Fecove motorickych schopnosti v dusledku
pretrvavajici patologicke reflexni aktivity, chybného rizeni svalovych funkci a zvlaste
v disledku poruchy reciprocni inervace u chybéjiciho nebo naruseného
kinestetického tvoreni vzoru, jeho uchopovani a reprodukce.

Existuje rozli¢na Skala déleni dysartrii, avSak pro ur€eni typd dysartrii je
uzivana zejména neurologickd klasifikace dysartrii, nebot’ tato porucha fecové
komunikace je pfitomna u vétSiny primarnich neurologickych syndromt. Dané
rozdéleni vychazi z lokalizace 1€zi a jejich projevi. Rozdé€luje dysartrii na dysartrii
flakcidni ¢i periferni (chabou), jejiz projev je hlasové monotonni a nezietelny,
zaroven je poruseno dychani, polykani, objevuje se chraptivost a hypernazalita.
Dysartrie spastickda ¢i centralni je typickd pomalym a pracnym projevem,
s protahovanim slov a nesrozumitelnosti delSiho projevu. Dalsi je dysartrie ataktickd
¢i cerebelldrni (mozeckova), pro niz je typicky nepravidelny a explozivné tvoieny
projev. Radime sem také dysartrii extrapyramidovou — hypokinetickou, pti niZ je fe¢
monotonni, nejprve probihd ztuhlost a poté neptesny, piekotny projev S palilalii.
Hlasitd a vykfikovana te¢ s patrnou dyskoordinaci dychacich svali se objevuje
U dysartrie extrapyramidové — hyperkinetické. Koneénym typem je pak dysartrie

smiSena (Neubauer, 1997).
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Nejbézngjsi formou dysartrie u roztrousené sklerézy, avsak ne jedinou, je
smiSena spasticko — atakticka dysartrie. VVzhledem k tomu, Ze se u této nemoci
vyskytuji 1éze v rozlicnych ¢astech CNS, mohou se projevovat i jiné typy dysartrii.
Nicméné bézna je, jak jiz bylo napséano, ta spasticka, atakticka ¢i smisend forma
(Love, Webb, 2009).

Klenkova (2006, s. 121) popisuje fe¢ u osob s ataktickou a smiSenou
spasticko — ataktickou formou dysartrie nasledovné: ,,Je narusena koordinace svalii
hrtanu a artikulacnich organii, dochdzi k problémim s regulaci sily, rychlosti,
nacasovanim a rizenim volnych pohybii.

V narusené fecové komunikaci pacienta s roztrousenou skler6zou je v mnoha
piipadech narusena artikulace, fonace (tvorba hlasu), rezonance i prozodie. Zpusob
feGové komunikace je vlivem nemoci nesmirné napadny, hife srozumitelny,
v téz8ich piipadech az téméf nesrozumitelny. Podle Love a Webb (2009), byva
naruseni fonace u 0sob s roztrousenou skler6zou nejnapadnéjs$im ptiznakem narusené
fecové komunikace. Oslabena je jak sila, tak vySka hlasu a potize jsou patrné
i v jejich kontrolni fazi. Tvorba hlasu probiha s velikou namahou, pfi¢emz samotny
hlas je povazovan za drsny. Mnohdy je pozorovan i hlas dy$ny. Odbornici dale
popisuji velké mnozstvi pacientd s dysartrii, ktefi maji narusenou artikulaci. Vlivem
naruSeni oblasti mozecku 1 sjeho drahami se artikulace pacienta vyznacuje
nepiesnosti a Casto dochazi i k hezitacim, ¢imZ je mySleno prodluzovani hlasek, jez
byva zpisobeno nerozhodnosti, vdhanim a pozastavovanim. Dale dochazi k naruseni
prozodickych faktorti fe¢i (tempo feci, nevhodné a neptesné frazovani, nevhodna
vyska 1 sila hlasu a naruseni pfizvuku, ktery je kladen na nepfizvucnych slabikach
a slovech). Tyto faktory fe¢i jsou naruseny kvuli kumulativnim problémim téchto
riznych motorickych feCovych systému (Klenkova, 2006).

Pii poSkozeni kortikobulbarniho traktu ¢i jader mozkového kmene, mize
u takto nemocnych pacientii dochazet k rozvoji dysfagie. Jedna se o ¢astou poruchu,
jez doprovazi pravé roztrousenou sklerdzu. Je zapotiebi podotknout, ze je dysfagie
pfimo umérnd stupni roztrousené sklerdzy. Jsou téZ znamy piipady, kdy dochdzi
Kk senzitivnim zménam (napf. abnormalni chutové zmény).

Blahova Dusankova a kol. (2013) dodava, ze dysfagie se manifestuje asi
u 30 % nemocnych, pifi vySetfeni samotného polykaciho aktu je vSak zjevna témef

U 90 %. Charakteristické je kolisani tize pfiznaki ¢i paroxysmalni vyskyt.

51



V piipad¢ ziskané dysartrie jde o motorickou fe¢ovou poruchu, vyznacujici
se pomérn¢ intaktnimi jazykovymi a kognitivnimi slozkami fecové komunikace.
Riuznym zpusobem poruseno ¢i deformovano byva vSak vfte¢i dychani, fonace,
rezonance a artikulace. Termin dysartrie zahrnuje fadu typia ¢i syndromii feCovych
poruch, jez jsou zplsobeny obtizemi ve svalové kontrole feCovych mechanismi.
Roztrousena skler6za a jind degenerativni onemocnéni CNS jsou ¢asto doprovazeny

postupné ¢i skokové se zhorSujici vzniklou dysartrii (Neubauer, 2007).

Diagnostika ziskané dysartrie

Jak uvadi Neubauer (2007) navazuje logopedicka diagnostika pii stanoveni
typu dysartrie obvykle na vysledky klinického neurologického vySetfeni. Zasadnim
cilem je identifikovat feCové motorické modality, které jsou zodpovédné
za stigmatizaci fecového projevu, snizeni ¢i ztratu srozumitelnosti pro socialni okoli.

V ramci diferencialni logopedické diagnostiky Ize zejména u problematiky
psychiatrické, neurologické a geriatrické péce uvést nékolik oblasti s vyznamnym
zastoupenim poruch fe€ové komunikace. Jedna se o poruchy fatickych funkei,
diferenciaci mezi afazii, dysartrii a demenci. Zakladnim ukolem je nasledn¢ iniciovat
odpovidajici a efektivni program logopedické péce. V tu chvili je zasadni rozliSeni
a navrh vhodné formy terapie u dysartrii navozenych plisobenim 1¢kl1 ¢i na podkladé
neurologického onemocnéni.

Rada autord diagnostickych postupti se piiklani ke skute¢nosti,
Ze pi1 komplexnim vySetieni dysartrie je nezbytné se zaméfit zejména na hodnoceni:

1) ,,motorické funkce artikulacnich organii;

2) vyslovnosti jednotlivych hlasek;

3) respirace;

4) rezonance;

5) fonace;

6) prozodickych komponentii reci“ (Cséfalvay, 2003, s. 241).

K dispozici je nabizena celd Skala diagnostickych S§kal pro dysartrii.
Nejuzivangj$i je ,,Dysarthria Profile”, ktera se vSak v souCasné dob¢ aplikuje
v zahrani¢i. Dale je vytvofena metodika Frenchay Dysarthria Assessment,

Peripheral Speech Mechanism Examination, ¢i Dysarthria Evaluation. V cestin¢ je
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U nas pro oblast diagnostiky osob dospélého veku trpicich dysartrii vytvoten kvalitni
diagnosticky material ,, Test3F — dysartricky profil (Neubauer, 2007).

Test 3F hodnoti rozsah postizeni ziskané dysartrické poruchy u dospélych
austardich déti. Validn¢ dané vySetfeni nelze vyuzit u malych déti s vrozenou
vyvojovou dysartrii a u déti, kde nebyl ukonceny vyvoj feci. Tento test je rozdélen
na tfi zakladni ¢asti: faciokinezi, fonorespiraci a fonetiku. Sledovanym kritériem je
vV Testu 3F primarn¢ hloubka a charakter neurogenniho dysartrického postiZeni,
pfi¢emz hloubku vyjadiuje index DX, naopak hodnoty na $kale dysartrického profilu
mohou pon¢kud naznacit charakter postizeni. Autofi si pii zpracovani testu kladli
zacil usnadnit posun v diagnostikovani od dysartrie povazované za jeden
Z privodnich symptomil postizeni nebo jedné celistvé, dale neclenéné diagnozy,
smétujici k rozpoznani dysartrie jako souboru vice ruznych, byt vzijemné

podobnych poruch s diferencovanou topikou i symptomy (Roubickova et al., 2011).

Terapie ziskané dysartrie

Nesmirn¢ dulezity je vcasny pocatek zahdjeni terapeutického procesu,
zalozeny na spravném rozpoznani projevu dysartrie, at’ pro podchyceni ¢asného
stadia degenerativniho onemocnéni, ¢i pro maximalizaci dynamiky obnovovani
naru$enych funkci u ndhle vzniklych dysartrii. Lidé trpici nastupem obtizi v ramci
degenerativnich onemocnéni centrdlni nervové soustavy by neméli byt za Zadnou
cenu ochuzovani o nadéji na stabilizaci stavu, zlepSeni komunikace s jejich okolim
a mél by jim byt poskytovan dlouhodoby terapeuticky servis v zajmu maximalizace
jejich komunikacnich schopnosti a udrZeni dobré kvality socialniho Zivota.

U dysartrikli je zapotiebi nepodceniovat vhodné principy motivace ptiméiené
veéku a psychickym schopnostem dospélé osoby. Nesmirné diilezité je téZ vysvétleni
ucinku dlouhodobé terapie a ujasnéni Ucinku postupli, které piimo a okamzité
nezlepsuji kvalitu fe¢ového projevu. Terapeutovym tkolem je prezentovat postupy,
které smétuji k zlepSovani srozumitelnosti jeho mluvy, a to v souvislosti s potfebou
dlouhodobé¢ pravidelné terapie a podpiirnych napt. dechovych cviceni (Neubauer,
2000).

Dle Havrdové (1999, s. 110) dechové cvi€eni zlepSuji funkci dychacich svali,

zaroven dochazi ke zvétSeni vitalni kapacity plic, plsobi na prokrveni a okysliceni
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celého téla, ¢imz se zlepSuje funkce vSech svalid i1 organl. Popisuje nasledujici
dechové cviceni:

e VleZe na zadech, horni koncetiny jsou podél téla, nadech nosem do hrudniku,
pfitom maji byt zatlacena ramena do podlozky a lopatky stahnuty k sob¢. Pti
vydechu horni koncetiny uvolnény a vydech tsty.

e Dychani proti odporu s dopomoci druhé osoby nebo se zatézi na hrudniku
(pytlik s piskem, kilo cukru, apod.). Druha osoba pfilozi pacientovi ruce
zeptedu na hrudnik, pti¢emz v priabéhu nadechu dava lehky odpor, uvolni
a pfi vydechu poméha lehkym tlakem.

e Dychani proti odporu vody — do lahve nebo sklenice vlozime tenkou hadicku
nebo br¢ko a snazime se foukat do vody. Vétsiho odporu dosahneme tim,
ze pouzijeme delsi a uzs8i hadicku. Je mozné pouzit i gumovy balonek.
Primarni je délka a rychlost vydechu.

,,Dechova cviceni a relaxace maji vliv na klidnejsi stav mé mysli a stastnéjsi

pohled na svet* (Burnfield, 1998, s. 64)

U osoby s roztrousenou sklerézou, u niz je viditelné naruSeni feCové
komunikace je potiebné vyuzivat ruznorodou $kalu terapeutickych postupti, které
jsou obvykle zaméfeny na deficity v jednotlivych oblastech. Neubauer (in Klenkova,
2006, s. 123) uvadi tyto nasledujici oblasti, na néz se Vramci terapie dospélych
dysartrik® vztahuje pozornost:

e, Ovlivneni mluvy primerenym télesnym tonusem a svalovou relaxaci;

e 0bnoveni hybnosti a svaloveé sily v orofacialni oblasti;

e Mmodifikace dechovych cviceni;

e Mmodifikace fonacnich a rezonancnich cviceni;

e modifikace artikulacnich cviceni;

e Stimulace variaci v prozodii a jejim vyuziti, predevsim u vétné intonace;

e Iytmizacni postupy,

e \yuziti neverbalni komunikace a komunikacnich pomiicek u osob
S pretrvavajici nesrozumitelnou mluvou ¢i anartrit,

o \yuziti skupinovych forem terapie .
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Na zavér jsou zde uvedeny zasady podpory maximalné dosazitelné aktivni
komunikace pifi nesrozumitelné ¢i Spatné srozumitelné mluvé pro centralni,
neurogenni poruchu motoriky mluvidel podle Neubauera (2007, s. 127):

o |, Nepredstirejte, Ze rozumite, tito lidé to vétsinou poznaji;
e Budte tolerantni k pomalosti a omezeni mluvy, dejte jim cas;
o Pridlouhém sdéleni se rec zpravidla zhorsi, postizeného je treba motivovat

K uziti kratkych, jasnych formulaci;

o Sledujte pozorne osveétlenda usta mluviciho, dejte najevo snahu rozumet,
nemluvte netrpéelive zarovern s 0sobou s dysartrii;

o Muzete opakovat rozuménou cast sdélent, napovedet dalsi slovo, otazkou
usmernit dalsi projev na slova, jez miizete odhadnout podle své otazky,

o Je —li postizeny fyzicky Schopen psat, vyuZijte i pismo .

3.2 Poruchy recové komunikace v diisledku deficitu kognitivnich funkei

Neubauer (2007) se zmifiuje o tom, Ze neurogenni poruchy komunikace mize
provazet kognitivné — komunika¢ni deficit, ktery se projevuje difuznim tbytkem
¢i nepravidelnymi vypadky kognitivnich funkci, a to zejména v oblasti verbalni
paméti a zdmérné pozornosti. V rdmci tohoto deficitu se pak mohou vyskytovat
obtize v recove ¢i pisemné komunikaci.

Jak wuvadi Blahova Dusankova (2011), u odborné vefejnosti panoval
po dlouhou dobu nazor, Ze ubytek kognitivnich schopnosti je u roztrousené skler6zy
velmi vzécny a tykd se méné nez 5 % pacientl. Prostfednictvim nékolika studii
a systematickému vyzkumu dnes jiz vSak vime, Ze kognitivni poruchy se
u roztrousené skler6zy mohou vyskytovat kdykoli béhem onemocnéni, nekorelu;ji ani
s fyzickou dysabilitou ani délkou trvani nemoci. Prevalence kognitivni dysfunkce
U pacienti je v této dobé udavana v rozmezi 40-50 %.

Podle Javurkové (2006) je odhad prevalence vyskytu kognitivnich deficitt
u 30 — 70 % pacient zaloZzen na souhrnném neuropsychologickém vysetieni. Plati,
ze kognitivni deficity jsou vSeobecn€ u roztrouSené sklerézy méné napadné nez
u typickych demenci, avSak pokrocily stav kognitivni deteriorace u dané nemoci je
shodny s konceptem subkortikdlni demence. Tak tomu je na zdklad€ deficith
v mnestickych schopnostech, v exekutivnich funkcich a ve zpomaleni mentalnich

schopnosti. Obvyklé kortikalni projevy, kterymi jsou afazie, agnozie a apraxie, jsou
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u roztrousené sklerozy tidké. Z toho ditvodu je pfi vySetfeni kognitivnich funkei
nezbytné pouziti specialnich neuropsychologickych testii a zkousek.

Masopust a kol. (2011) popisuje urcité situace, kdy je u pacienta
s roztrousenou skler6zou zapotfebi myslet na moznost vzniku kognitivniho deficitu:

Tabulka B — Kdy je tfeba u nemocného myslet na mozZnost vzniku kognitivniho deficitu pii RS?

(pfevzato z: Masopust, J., Urban, A., Valis§, M. et al., 2011)

e Piitomnost abnormalit pfi vySetfeni MR mozku, atrofie mozku.

e Neschopnost podat validni anamnesticka data.

e Nedodrzovani termini ambulantnich kontrol a telefonickych konzultaci.
e Nevyhovéni pokyniim, nedodrzovani doporuceni.

e Nevysvétlitelné obtize v zaméstnani.

e _Deprese nereagujici na antidepresivni lé¢bu.

e Sam pacient nebo rodina hovofi o obtiZich s paméti.

Dle nékterych odbornikli jsou vysledky testi na frontdlni funkce
V neuropsychologickém vysetfeni u roztrousené sklerdzy alterovany, podle jinych
autorl jsou naopak problémy s pladnovanim, organizaci, aplikaci strategii, iniciaci,
objektivné nazyvané jako dysexekutivni syndrom, popisovany castéji u pacientl
s chronicko — progresivni formou roztrousené skler6zy. Dysexekutivni syndrom je
mozné definovat takto: ,,SniZeni iniciace s verbalnim i neverbalnim materialem.
NaruSené je samostatné a ucelné jednani a schopnost , jak* ovliviuje provadeni
vykonu v jednotlivych kognitivnich schopnostech. Zejména byva zmeénéna pamet
a kognitivni odhad, odhad vzdalenosti pri konstrukci, typické jsou i zmény
behavioralni* (Javirkova, 2006, s. 325).

Pro zjisténi lateralizace frontalnich funkei je vhodny Brixton — Hayling Test,
jez obsahuje ¢ast verbalni, kdy ma pacient dopliiovat véty smyslupln€ a bezesmyslu
a ¢ast perforacni, kdy odhaduje a planuje pohyb na ptedloze matrice. Wisconsin Card
Sorting Test je dal$im testem, ktery zjistuje miru tfidéni a abstrakce a je citlivy
na frontalni poskozeni u pacientli s pocinajici demenci subkortikdlniho typu.
U pacientii s roztrousenou sklerézou jsou v tomto testu typické perseverace.
K dalsim testim zjistujicim twroven dysexekutivniho syndromu u roztrousené
skler6zy jsou Ravenovy matrice, Trail Making Test i Test kognitivniho odhadu, pii

némz ma pacient za ukol odhadnout vzdalenost, vysku, stafi a rychlost d&ju i jevil
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apravé pacienti stouto nemoci maji s kognitivnim odhadem velké problémy
(Javurkova, 2006).

Ziejme nejtypictéjSim znakem kognitivni dysfunkce u roztrouSené sklerézy je
zpomaleni rychlosti zpracovavani informaci, pficemz nejrozsahleji zkoumanou
kognitivni doménou nemoci je pamét. Horsi vysledky se objevuji v oblasti paméti
pracovni a velmi frekventované jsou téz poruchy pameéti sémantické. Typicky
deficitni je zejména vybavnost verbalniho a neverbalniho podnétu. To znamena,
ze pacienti zpravidla dobte koduji a uchovavaji informace, ale nasledn¢ je vyvolavaji
namahavé a nepfesné. U nemocnych jsou pozorovany i problémy exekutivnich
funkci, s ¢imz souvisi i nizkd Groven verbalni fluence, pfi¢emz komplexni verbalni
schopnosti byvaji u pacientd vétSinou dlouho =zachovany. To vSak =zalezi
I na nemorbidni mentalni vykonnosti a slovni zasobé ¢lovéka. Vzacné porusené
byvaji fatické funkce. Jak receptivni, tak i expresivni slozka je zpravidla zachovéna,
coz bylo dfive jednim z divodu, pro¢ kognitivni poruchy u roztrousené sklerozy
nebudily u odbornikl pfili§ zjevnou pozornost. Poruseni tvorby a porozumeéni feci,
tj. afazie se u pacientll objevuje velice ziidka, vétSinou pak ve spojeni s vyskytem
rozsadhlych demyelinizacich 1ézi v bilé hmoté levé mozkové hemisféry (Blahova
Dusankova, 2011; Havrdova, 2010).

Pfi hodnoceni verbalnich schopnosti je zapotiebi klast diiraz na posouzeni
verbalni exprese jako je jmenovani, slovni zdsoba a na verbdlni akademické
schopnosti, tj. troven ¢teni a psani. Test vyznacujici se velkou citlivosti nejen
na deficity exekutivnich funkci, ale 1 sémantické paméti se nazyva Verbalni fluence.
Ukolem pacienta v ramci tohoto testu je jmenovat za minutu co nejvice slov, které
zaCinaji na stejné pismeno. Obecné vSak plati, ze jmenovani je nejlépe a nejdéle
zachovano ze vSech verbélnich schopnosti. Za ticelem zjisténi této schopnosti slouzi
u pacientl s roztrouSenou sklerozou Graded Naming Test, jehoZ primarni vyhodou je
srovnani tirovné jmenovani se slovni zasobou (Javiirkova, 2006).

Rozvoj kognitivniho deficitu ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota a socialni
fungovani nemocného pacienta i jeho blizkych. Mlze dochazet ke znesnadiiovani
vzajemné komunikace 1 problematizovani péce o nemocného, a to nejen po zdravotni
strance. Stav kognice je nejvyznamnéjSim predatorem praceschopnosti u osob
s roztrousenou sklerézou, coz je podstatné nejen s ohledem na ekonomické naroky,
jez s pribéhem nemoci nabyvaji vyznamu. Pfi hodnoceni kognitivni tirovné je tedy

nutné nezapominat na individualni projev funkéniho deficitu v kognici, ale i na vliv
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psychosocialni problematiky chronicky nemocnych, kterda mize pievladat nad
alteraci kognitivnich schopnosti, a tim negativné¢ ovlivnit kvalitu Zivota osob
S roztrousenou sklerdzou.

Vzhledem k tézkému onemocnéni ¢i traumatu centralni nervové soustavy je
zapotiebi prostoupeni forem psychoterapeutického pfistupu a individualnich
I skupinovych postupii podpirné psychoterapie celym procesem obnovovani,
stimulace a stabilizace feCovych schopnosti osob se ziskanou dysartrii. Za ukol je
kladeno optimalni vyuziti psychického potencidlu dysartrika a ucelnou praci
s reaktivnimi depresivnimi stavy ¢i neadaptibilnimi formami chovani (Rao et al.,

1991).

3.3 Jiné aspekty ovliviiujici FeCovou komunikaci jedincii se zacilenim na depresi

Deficit v fecové komunikaci mize byt u osob s roztrousenou sklerézou téz
z diivodu vzniku depresi, které danou nemoc v Castych piipadech provazi.

., Deprese je duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem. Pri
hodnoceni deprese se zvazuje jeji zdavazmost, pritomnost télesnych priznakii
(somatického syndromu) a psychotickych priznakii (bludii). Obecné se deprese
vyznacuje smutnou naladou, ztratou zdajmii, poruchami spanku, poklesem energie,
snizenou sebeduvérou, vycitkami vuci vlastni osobé, poruchami chuti k jidlu*
(Vokurka, Hugo a kol., 2009, s. 211).

Blahova Dusankova (2011) poukazuje na fakt, Ze je deprese u roztrousené
sklerozy ve vétsiné pripadi podminéna multifaktorialné. Podnétem pro jeji vznik se
muze stat funkeni stres, jenz je spojeny s pfichodem arozvojem nevylécitelné
neurologické choroby. Vyvolavajicim deficitem muze byt téZ samotny chorobny
proces a destrukce nervovych vlaken v oblastech, jeZ jsou spjaty s regulaci nalady.
Dale byva negativnim aspektem farmakologie, nebot’ nékteré 1éky se pfimo podileji
na vzniku a rozvoji deprese. Nutno podotknout, Ze zavaznou stresovou zatézi je
i socialni stres, pramenici z problémi v zaméstnani, konfliktnich mezilidskych
vztahii, bezmocnosti, ¢i socialni izolace.

Havrdova (2009) uvadi, ze deprese mize byt piekazkou motivaci pacienta
a jeho aktivniho postoje k samotné nemoci. V oblasti komunikace nemocny zustava

uzavieny, komunikaci se vyhyba, nebo se odmité ti¢astnit logopedické terapie.
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K charakteristickym symptomim deprese u roztrousené sklerozy patii Casty
vyskyt podrdzdénosti a pocitli frustrace, zhorSené soustfedéni a pozornost, dale
snizené¢ sebevédomi a sebedlivéra. Stim téz souvisi pocity viny, ménécennosti
a pesimisticky pohled do budoucnosti. Typicka je také psychomotoricka agitovanost
(podupévani, ptechazeni), ¢i inhibice (zpomaleni), kterd se projevuje omezenim
| zpomalenim Fe€i a zaroven zpoZdénim odpovédi.

Komunika¢ni schopnost u pacientli s roztrousenou skler6zou miize byt téz
narusena Z davodu deprese pii 1€cb¢ interferonem — beta. Lécba timto Iékem je
v Ceské republice povolena jiz 25 let. Za negativum v uzivani léku je vsak
povazovan nartst deprese. V prubéhu prvni studie s interferonem — beta jeden
nemocny dokonce spachal sebevrazdu a nékolik dalSich se o ni pokusilo. Dalsi studie
vSak zvySeny vyskyt deprese €i suicidalnich tendenci pii takové 1€¢b€ nepotvrdily.
V soucasné dobé je vSak doporucovano peclivé sledovani moznych depresivnich
symptomli u nemocnych, kteti jsou léCeni timto piipravkem. To se pochopitelné
nasledovné negativné podili na postupném zvySovani socidlni izolace (Bldhova,
Dusankova, 2011; Havrdova a kol., 2009).

U depresivnich pacientli, zvlasté u tézkych forem onemocnéni, byva tec
pomald s vyraznymi latencemi. Tempo a plynulost fe¢i vypovidd o dynamice,
organizaci mySleni ¢i vnitini feci. To vSe miZe byt poSkozeno prostiednictvim
zpomaleni psychomotorického tempa. NarusSeni v oblasti verbalni fluence dolozili
napt. Reischies & Neu (2000). Ravnkildeova et al. (2002) dolozila, ze sémanticka
fluence je poskozena vice nez fluence fonologicka a Flint et al. (1993) poukazal
i na fakt o postizeni urcitych artikula¢nich dovednosti.

Nemocny, ktery trpi depresi, ale neni lécen je negativné ohroZovan na Zivoté.
Takovy stav Casto vede k socidlni izolaci, k naruSenym vztahlim, ke komplikacim
v zaméstnani. Efektivnim feSenim dnes$ni doby je vyuZziti kombinace farmakoterapie
a psychoterapie. Psychoterapeut miize nemocnému poskytnout pomoc adekvatni
jeho potizim, prostfednictvim ¢ehoz mu umozni porozumét depresi jako nemoci,
navratit se k navozovani mezilidskych vztahi, zlepsit vztah k sob&é samému, 1 ziskani
socialni obratnosti (Havrdova, a kol., 2006).

Na zavér snad jen par prospesnych rad: ,, Budte pilni — ale obcas hodte
vSechno za hlavu; méjte radi sami sebe — ale sem tam si taky vynadejte; udrzujte si
veselou mysl — ale presto se nebrante slzam; ucte se byt velkorysi — ale nepodcenujte

detaily, uzivejte sviij rozum — ale neptejte se moc casto na smysl toho vsechno ...

59



V tom okamziku totiz ztrdcite stopu poezie — a CO jiného vlastné déla lidsky Zivot

opravdovym Zivotem (Liberdova, 1997, s. 9).
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4 Vliv roztrousené sklerozy na komunikaci

V teoretické cCasti bylo pojedndno o nemoci zvané roztrouSena sklerdza
a jejim dopadu na komunikaci. Vzhledem k tomu, ze tato nemoc ovliviiuje vSechny
oblasti lidského Zivota, vyzaduje stilou pozornost, jak ze strany odbornikd, tak
I celého rodinného okoli nemocného.

Vyzkumny projekt diplomové prace navazuje na komparaci teoretickych
vychodisek a je zaméfen na analyzu trovné feCové komunikace pacientli nemocnych
roztrouSenou sklerézou. V rdmci vyzkumného Setfeni je vyuzito diagnostického
materialu Testu 3F — dysartrického profilu. Kazuistické studie jsou koncipovany
zaucelem zjisténi podrobnych okolnosti dané nemoci, vztahujicich se
ke konkrétnimu prib&hu onemocnéni, psychickému stavu klientli i Grovni jejich
feCové komunikace pii dorozumivani. Za ucelem zjisténi urovné psychického stavu
jednotliveli, byla aplikovina MADRS - posuzovaci skala Montgomeryho
a Asbergové pro depresi.

Ke splnéni vymezenych cili byl tedy pouzit kvalitativni vyzkum, ve kterém
jsou zpracovany kazuistické studie a vytvofena analyza miry narusené fecové
komunikace u cilové skupiny takto nemocnych, zaroven i s vyhodnocenim $kaly

zamétené na depresivni symptomatologii.

4.1 Vymezeni cilii a metodologie vyzkumného Setieni

Hlavni cil prace:
Zjistit predev§im vliv roztrousené sklerozy na feCovou komunikaci se
zacilenim na analyzu miry poruchy.
Dil¢imi cili jsou:
e analyzovat Groven fec¢ové komunikace jednotlivci se zacilenim na moznou
pfitomnost ziskané dysartrie;
e zjistit, v jaké mife se vyskytuji poruchy fe¢ové komunikace u osob
nemocnych roztrouSenou skler6zou;
e zjistit, do jaké miry roztrousena sklerdza ovliviiuje psychicky stav

jednotlivcei.
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Metodologie
K naplnéni vyzkumného cile byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného
Setfeni.
Mezi aplikované vyzkumné postupy patii:
e analyza dokumentii, l1é¢katrskych dokumentaci a vysledkl ¢innosti;
e kazuistické studie;
e aktivni pozorovani;
e polostrukturovany rozhovor;
e aplikace stupnice Montgomeryho a Asbergerove;

e aplikace diagnostického Testu 3F — dysartrického profilu.

Dany kvalitativni vyzkum byl realizovdan v Domové sv. Josefa v Zii¢i
u Dvora Kralové nad Labem. Prostiednictvim aktivniho pozorovani autorky a pfimé
prace s klienty byla v daném zatizeni zjistovana uroven fe¢ové komunikace pacientl
S roztrouSenou sklerozou.

Aktualni aroven feCové komunikace byla diagnostikovana prostiednictvim
vyuziti Testu 3F — dysartrického profilu dle Roubickové a kolektivu. Zakladem pro
zpracovani dalSich ¢asti Setfeni, se pak stala analyza zdravotni dokumentace klientl
I polostrukturované rozhovory s vybranymi pacienty.

Stézejni vyzkumnou metodou jsou kazuistiky, které byly zpracovany téz
vramci kvalitativniho vyzkumu. Odbornd literatura udavd nékolik definic
kazuistické studie a tfada autori uvadi misto nazvu kazuistickd studie nazev
piipadova studie. R. Svafi¢ek a kol. (2007, s. 97) uvadi tuto definici: ,, PFipadova
studie, jak vyplyvda z ndzvu, je empirickym designem, jehoz smyslem je velmi
podrobné zkoumani a porozumeéni jednomu nebo nékolika malu pripadu.© Hendl
(2005, str. 104) se zmifyje, Ze ,,V pripadové studii jde o zachyceni slozitosti pripadu,
o0 popis vztahii v jejich celistvosti.

Za cilem zjistit, zda roztrouSena skler6za ovliviiuje psychicky stav jedince,
byla aplikovana Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese.
Jedna se o klinickou objektivni §kdlu miry depresivni symptomatologie, kterd slouzi
k objektivnimu posouzeni intenzity depresivnich pfiznakti. Doporuc¢enymi uzivateli
jsou: psychiatr, psycholog, ¢i zdravotni sestra. Pro vyzkumné Setfeni byla oslovena

zdravotni sestra a zaroven 1 psychoterapeutka, které v daném zatizeni pracuji.
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4.2 Charakteristika mista Setieni

Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno na zdkladé dochazeni do zafizeni,
ve kterém byli pro ucely vyzkumu vybrani tfi klienti. Timto mistem se stal Domov
sv. Josefa v Zir¢i. Dany Domov je prvni modelové a zaroveii v této dobé jediné
zaiizeni v Cesku, jeZ se zamé&fuje na komplexni pééi o lidi s roztrousenou sklerézou.

Domov sv. Josefa, v némz bylo realizovano vyzkumné Setfeni, se nachazi
v Zir¢i u Dvora Kralové nad Labem. Jedna se o nestitni zdravotnické a socidlni
zafizeni, které zajistuje lidem nemocnym roztrouSenou skler6zou podminky pro
distojny zivot. K tomuto cili je sméfovano prostfednictvim, jak samotné komplexni
péce v Domove, tak i poskytovanim poradenskych sluzeb ohledné¢ domaci péce
se zdravotnim postizenim (Domov sv. Josefa, online).

Domov, ktery je stiediskem Hospicu Anezky Ceské, vznikl v pozoruhodné
budové byvalého klastera a zamecku, v malebné krajiné nedaleko zdmku Kuks.
V areédlu barokniho klastera s otevienym nadvotfim se rozprostird téz krasny zdmecky
park, jehoZ rozloha je 1,6 ha. V tomto krasném prostiedi travi v 1ét€ klienti velkou
cast svého volného Casu. Toto specializované zdravotnické zafizeni pro nemocné
s roztrousenou skler6zou mozkomisni zfidil feditel Ing. Miroslav Wajsar v dob¢, kdy
byl objekt vénovan Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prostfednictvim
finan¢ni podpory EU, statnich organii, nadaci a zna¢ného mnozstvi sponzort a darct,
bylo mozné budovu z velké ¢asti zrekonstruovat a vytvofit tak plnohodnotny prostor
pro kvalitné prozity pobyt. Ktomu slouzi i nova relaxa¢ni zdéna uzplisobena
pro traveni volného casu nejen klientl ale i jejich navstév, mistnich obyvatel
a dalSich navstévnikid. Cilem je setkdvani zdravych spolu slidmi se zdravotnim
postizenim (Domov sv. Josefa, online; Holub, Kroulova, 2003).

Zakladem c¢innosti Domova je pochopeni jedine¢nosti kazdého jednotlivce
spolu s uctou k jeho osobnosti. Snahou je naplnit veskeré potieby klienti za uc¢elem
jejich duistojného a plnohodnotného Zivota. ,, Nasim klientuum poskytujeme nejen
zdkladni zdravotni péci, ale nabizime jim také Sirokou skalu terapeutickych
programii a volnocasovych aktivit. Ty klientum pomdahaji uvédomit si svou viastni
hodnotu a aktivné se zapojit do svého lécebného procesu.“ K nabizenym ¢innostem
zafizeni se zahrnuji: zdravotni a socialni péce, rehabilitace, psychoterapie a duchovni

péce, umeleckd — tvoriva ¢innost, kulturni, vzdélavaci a volnocasové aktivity véetné
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poznavacich vyletd. Volny ¢as klientll je zpestifovan riznymi kulturnimi akcemi,
jako naptiklad koncerty, ptednaskami, navstévou divadla, sportovnim zépolenim,
tvofivymi ¢innostmi nebo vylety po okoli. Konaji se vyjizdky na zamek Kuks,
do ZOO, do Betléma apod. V neposledni fade pak i aktivni zapojovani vefejnosti,
ato formou dobrovolné i financni pomoci a ucasti na kulturnich a vzdélavacich
aktivitach. V Domov¢ je cilem vytvofit atmosféru vlidného pfiijeti ze strany vSech
pracovnikil. Je upfednostinovan co mozna nejvétsi kontakt s rodinou a prateli, proto
neni ani doba navstév nijak omezovana (Domov sv. Josefa, online).

V zavislosti na fyzickych i psychickych moznostech jednotlivych klientii
Domova je snahou personalu zapojovat jednotlivce do nabizenych ¢innosti. Cilem je
zlepsit kvalitu zivota nemocnych celistvé. Dlraz je kladen na rehabilitaci,
psychoterapii, aktivizaci, zaroven s vyukou sebeobsluhy. V soucasné dobé jsou
provozovana tii oddé€leni, témi jsou zdravotni, odlehcovaci a oddé€leni trvalého
pobytu s celkovou kapacitou 42 pacientii. O klienty pecuje 24 hodin denné vyskoleny
zdravotni a oSetfovatelsky persondl, ktery se snazi v maximalni mozné mite sladit
péci s atmosférou Domova a pfizplsobit ji individudlnim potfebam kazdého
jednotlivce.

Narocnost péce v zafizeni se odviji od stupné¢ neschopnosti sebeobsluhy
nemocného. Tim je mysSleno polohovani na lizku, pfesouvani z lizka na vozik,
pomoc pii osobni hygiené a pfipravé stravy, Casté vymeéné hygienickych pomtcek
z diivodu sfinkterovych obtizi apod.

Neméné naro¢na je i péce z pohledu dusevniho zdravi, nebot’ se v mnoha
ptipadech jedna o relativné mladé lidi téZce postizené, ktefi jsou psychicky na vysi
ajasné si uvédomuji zavaznost své nemoci i moznosti jejiho dalSiho zhorSovani.
Ztoho divodu je v Domové poskytovana odbornd psychoterapeutickd péce.
Psychoterapeutka do zafizeni dochdzi jednou tydné a poskytuje pomoc ve formeé
skupinové i individualni psychoterapie.

,,Cilem nasi prdce je podporit moznost navratu do toho nejznaméjsiho
prostredi, kterym je domov, a upozornit i nase okoli, Ze existuje problém, ktery

se miize dotknout kazdého *“ (Holub, Kroulov, 2003, s. 31).
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Béhem vyzkumného Setfeni probchla v prvni fad¢ diagnostika fecové

komunikace se zamétfenim na ziskanou dysartrii prostiednictvim vyuziti testu 3F —

dysartrického profilu. Vyzkumny soubor tvoii celkem 12 osob. Z genderového

hlediska se konkrétné¢ jedna o Sest muzl a Sest Zen, pricemz devét klientlh pobyva

v Domoveé vramci trvalého pobytu a tfi pacienti jsou ubytovani v oddéleni

zdravotnich pobytt. Z velké ¢asti tvofi skupinu pacienti seniorského veéku, avsak jsou

mezi nimi i dospéli lidé véku mladsiho. VEk dotazovanych se konkrétné pohybuje

V rozmezi od 42 do 65 let.

Tabulka C — Zakladni informace o vyzkumném souboru

Pohlavi

Soucasny vék

Vék v dobé

diagndézy nemoci

Forma
roztrouSené

sklerozy

Klient B.

muz

72 let

35 let

sekundarné
chronicko —

progresivni

Klient M.

muz

52 let

28 let

sekundarné
chronicko —

progresivni

Klient S.

zena

44 let

20 let

sekundarné
chronicko —

progresivni

Klient P.

muz

55 let

29 let

relaps —

remitujici

Klient V.

zena

65 let

27 let

sekundarné
chronicko —

progresivni

Klient H.

muz

59 let

33 let

benigni

Klient I.

zena

54 let

24 let

relaps —

remitujici

Klient K.

zena

63 let

31 let

sekundarné
chronicko —

progresivni
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sekundarné
Klient N. zena 75 let 33 let chronicko —

progresivni

sekundarné
Klient R. muz 48 let 23 let chronicko —

progresivni

) primarné
Klient T. Zena 54 let 26 let ‘
progresivni

Klient U. muz 51 let 25 let benigni

V ramci kazuistickych studii tvotili vyzkumny vzorek tfi klienti Domova
sv. Josefa, pfi¢emz se jednalo o osoby, které byly zapojeny i do diagnostického
Setfeni fecové komunikace za pouziti Testu 3F — dysartrického profilu. Jeden
Z dotazovanych zije v chranéném byté situovaném v aredlu Domova v tzv. Domé
v Zahrad¢. Dva dalsi klienti pobyvaji v trvalém typu pobytii. VEk dotazovanych je
VvV rozmezi od 46 do 72 let.

Kazdy z dotazovanych byl osloven osobn¢ autorkou prace. Béhem setkani
bylo respondentiim sdéleno, za jakym tcelem byli osloveni a k ¢emu poslouZi jejich
vypovédi. Zaroven byli vSichni ujisténi, Ze jejich informace nebudou nijak zneuzity
a poslouzi pouze vyzkumnym tuéeltim diplomové prace.

Vybér klientti byl realizovan za ucelem zjisténi mozného vlivu jejich nemoci
na fecovou komunikaci a zaroven 1 psychicky stav. V ¢asti zpracovanych
kazuistickych studii je tedy pozornost vénovana predev§im dukladnému zjisténi
vSech okolnosti, které ¢lovéka s nemoci od pocatku doprovazely, analyze rozvoje
feCovych schopnosti a vlivu nemoci na psychicky stav se zaméfenim na zjiSténi
moznych spoustécich mechanismt daného onemocnéni.

Tretim bodem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda roztrouSend skler6za
ovlivituje psychicky stav klientii. Vyzkumny soubor tvofilo opét vSech 12 osob, které
byly zapojeny do ptedchozich Casti vyzkumného Setfeni. UZivatelem pfii aplikaci
stupnice Montgomeryho a Asbergové se stala psychoterapeutka, ktera do zatizeni

jednou tydné dochézi a zdravotni sestra pracujici na miste testovani.
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4.4 Vlastni Setieni

Diagnostika feCové komunikace

Z pohledu logopedické intervence je pozornost soustfedovana na analyzu
miry feCové trovné i jejiho naruSeni a zaznamenani dosazenych vysledka v oblasti
feCovych schopnosti. Dysartrie je motoricka neurogenni porucha feci, kterd vznika
na podkladé postizeni centrdlniho nebo periferniho nervového systému. Dana
porucha muze zpiisobit lehké oslabeni, ale 1 t¢Zkou parézu az plegii, poruchu tonu
a Spatnou koordinaci svalil podilejicich se na tvorbé feci.

Aktualni uroven ftecové komunikace respondentil byla diagnostikovana
prosttednictvim vyuziti Testu 3F - dysartrického profilu dle Roubickové
a kolektivu. Test 3F hodnoti silu a rozsah feCové poruchy dospélého pacienta.
Validné dané vysetfeni neni mozné vyuzit u malych déti s vrozenou vyvojovou
dysartrii a u déti, kde nebyl ukonceny vyvoj feci.

Tato testova baterie je koncipovana do tii ¢asti, tj. F1 — faciokineze (zamétuje
se na ¢innost artikulac¢nich svalt), F2 — fonorespirace (zabyva se dychanim, ¢innosti
hlasivek a vzajemnou fonorespira¢ni koordinaci) a F3 — fonetika (vénuje se mluvni
strance sledovanych projevil). RozliSeni a oddéleni vymezenych celki ma
vySetfujicimu napomoci selektivnéji zaméfit pozornost na jednotlivé neurologické,
fyziologické i mluvni aspekty fe¢i (Roubickova a kol., 2011).

Provedeni testu obtizné neni, jednotlivé tukoly se klasifikuji snadno
rozlisitelnym bodovym hodnocenim, pfi¢emz jsou ve zminénych ¢astech hodnoceny
dvéma, jednim, pfipadn€ i zaddnym bodem, a to Vv zavislosti na piesnosti jeho
provedeni. V pfipadé, ze si vySetiujici neni zcela jisty, jakym bodem ma dany tkon
ohodnotit, mize ptidélit i 0,5 bodu. Bodové hodnoceni miize vypadat nasledovné:
0,0,5, 1, 1,5, 2, pficemz jednotlivé body jsou uvedeny v zdvorkach za kazdym
ukonem. Elektronické verze testu umoziltuje automaticky spocitat souhrnny vysledek,
tzv., dysartricky index (DX), ¢islo konkretizujici miru zavaznosti postiZzeni. Stejné
tak tato verze testu podava vykresleny graf, tzv. dysartricky profil (DP), ktery
vizudln€ znazoriuje charakteristiku postizeni. Bodové hodnoceni i1 s provadécimi
pokyny k danému testu je soucasti prace viz. priloha.

NiZe jsou uvedeny vysledky testu 3F- dysartrického profilu jednotlivych
klient. Detailn¢ jsou popsany veskeré ukony i s jejich bodovym hodnocenim.

Pro doplnéni jsou za kazdym hodnocenim ptedstaveny grafy, zahrnujici pfesny
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dysartricky profil kazdého klienta zvlast. Vysetieni kazdého jednotlivce Uzavira

zhodnoceni jeho prubéhu.

Klient B.
Celkové skore z 90 bodt = 48 (stFedné tézka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rti mezi zuby /1/; pevnost sevieni rtu v klidu (Spatle vlozena
mezi zuby) /0/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich (pfi stlaceném
chiipi) /0/; zaostieni koutkt do usmévu /1/; diadochokineze bez fonace /0/ celkovy
pocet bodii za tuto cast jsou 2.
Celist: otevieni a zavieni ust (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /1/;
posouvani dolni Celisti doprava — doleva /1/; krouzZeni dolni ¢elisti do stran /0,5/;
kontrakce Zvykacich svali /1/ celkovy pocet bodii je 5,5.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /2/; zvednuti $pi¢ky jazyka nahoru v ustech
ajeho spusténi zpét /1/; vysunuti a obraceni $pi¢ky jazyka pied usty vzhiru /2/;
ptresunuti z koutku do koutku /1/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho /1/ celkovy
pocet bodii je 7.

e [Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /1/; vydrz
expirace pii syCeni (sss...) /0/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /1/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /0/ celkovy pocet bodli je 3.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pti prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /0/; délka vydechové mluvni faze /1/; mluvni respirace /1/ celkovy pocet bodii
jed.
Fonace: kvalita hlasu /1/; rezonance /2/; ptiméfena a ovladana hlasitost /2/;
pfiméfend a ovladana vyska /2/; hlasovy rozsah /2/ celkovy pocet bodii je 9.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /1/; piesnost opakovani souhlasek /1/;
ptesnost artikulace pii ¢teni /1/; diadochokineze s fonaci (p —t — k), (0 — e) /1/;

spontanni fe¢ /1/ celkovy pocet bodii je 5.
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Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zékladni vétné intonace /1/;
pfemistovani kontrastniho durazu /2/; intonac¢ni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /1,5/ celkovy pocet bodii je 7,5.

Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /1/; srozumitelnost piediikanych
vét /1/; srozumitelnost Cetby slov /1/; srozumitelnost Cetby textu /1/; srozumitelnost

spontanni mluvy /1/ celkovy pocet bodii je 5.

Graf 1: Dysartricky profil klienta B. (dysartricky index DX = 48)
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Zhodnoceni testu:

Pan B. ziskal v daném testu celkem 48 bodl z maximaln€ moznych 90 bodi.
Dle stanovenych kritérii a v zavislosti na dosazenych bodech spadd pan B.
do kategorie stiedné tézké dysartrie. Testovy soubor na faciokinezi rti, jazyka
a celisti byl realizovan pomaleji a nepiesné. NejveEtsi obtize v této oblasti ¢inily panu
B. pohyby zamé&fené na oblast rti, cvi¢eni proti odporu ¢i diadochokineze. Oblast
fonorespirace se zacilenim na fonaci byly obtize zjevné zejména pii vydrzi
za soucasného syceni, jez trvalo do 5 sekund, pfi¢emZ norma je stanovena na 20
vtefin. Viditelné potize byly patrné 1 pifi zeslabovani a zesilovani sykotu
manifestujici se neplynulosti. Respirace pri fonaci €inila panu B. nejvétsi problémy
v synchronizovatelnosti respirace s fonaci (fffiii), kde respondent nebyl vibec
schopen zadany tkol splnit. V dalSich oblastech bylo skore vyrovnané, pii¢emz pfi
prodlouzené fonaci hlasky I byl patrny tunik vzduchu do nosu a z toho diivodu trvala
nasledna artikulace okolo 10 — ti vtefin. Pan B. v dal$im kroku zvladl na jeden
vydech precist pouze 10 slabik, z cehoZ vyplyva, Ze i1 toto cviceni bylo vyrazné
oslabeno, nebot norma je 14 az 18 slabik. Oblast fonace, ¢ili tvofeni hlasu, byla
charakteristicka mirn¢ zhorsenou kvalitou hlasu, avSak v dalSich fazich cviceni si pan
B. vedl dobfe. V problematice fonetiky, konkrétné pak artikulace samohlasek
I souhlasek, byla do jisté miry narusena, a to v podobé nejasné a setfelé mluvy. Pfi

hodnoceni prozodickych faktoru reci byly téz patrné odchylky. Pan B. nebyl po celou
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dobu c¢teni schopen udrzet rytmus a intonace rovnéZz nepisobila pfesvédCivym
dojmem. Srozumitelnost byla vyhodnocena jako nepiesna, avSak pro komunikaci
dostate¢na. Tim je myslena skuteCnost, Ze poslucha¢ se na dany fecovy projev musi

sousttedit.

Klient M.,
Celkové skore z 90 bodti = 86 (bez dysartrické poruchy)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtii mezi zuby /2/; pevnost sevieni rtti v klidu ($patle vlozena
mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzévéru pii nafouknutych tvarich (pfi stlaceném
chiipi) /2/; zaostieni koutkii do usmévu /2/; diadochokineze bez fonace /1/ celkovy
pocet bodii za tuto cast je 9.
Celist: otevieni a zavieni st (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni Celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /2/;
kontrakce Zvykacich svali /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z Gst /2/; zvednuti $picky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni Spi¢ky jazyka pted tusty vzharu /2/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
celkovy pocet bodii je 10.

e [Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /2/; sila vydechového proudu /2/; vydrz
expirace pii syceni (sss...) /1/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /2/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /2/ celkovy pocet bodii je 9.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /2/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /2/ celkovy pocet bodu
je 8.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; pfiméfend a ovladand hlasitost /2/;
pfimétend a ovladana vyska /2/; hlasovy rozsah /2/ celkovy pocet bodii je 10.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; pfesnost opakovani souhlasek /2/;
ptesnost artikulace pfi Cteni /2/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — e) /2/;

spontanni fec¢ /2/ celkovy pocet bodli je 10.
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Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /2/; zékladni vétné intonace /2/;
pfemistovani kontrastniho dlrazu /2/; intonacni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /2/ celkovy pocet bodii je 10.

Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /2/; srozumitelnost piediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodii je 10.

Graf 2: Dysartricky profil klienta M. (dysartricky index DX = 86)
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Zhodnoceni testu:

Pan M. ziskal v predlozeném testu celkem 86 bodli z maximalné¢ moznych 90
bodli. Podle vytyCenych kritérii nebyla u pana M. diagnostikovana dysartricka
porucha zadného stupné (kategorie — bez dysartrické poruchy). Pan M. byl
Vv aplikovaném diagnostickém testu velmi pohotovy a zdafily. Mensi obtize byly
patrné pouze v oblasti faciokineze, konkrétné pak pii diadochokinezi bez fonace a pii

respiraci m¢l slabsi vydrz expirace pii syCeni — SSS.

Klientka S.
Celkové skore z 90 bodti = 76,5 (velmi lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtd mezi zuby /2/; pevnost sevieni rtd v klidu (Spatle vlozena
mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pti nafouknutych tvatfich (pii stlateném
chiipi) /2/; zaostfeni koutkd do tusmévu /2/; diadochokineze bez fonace /2/ celkovy
pocet bodui za tuto cast je 10.
Celist: otevieni a zavieni st (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /1/;
kontrakce zvykacich svall /2/ celkovy pocet bodii je 9.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z st /2/; zvednuti $pi¢ky jazyka nahoru v tstech

ajeho spusténi zpét /1,5/; vysunuti a obraceni Spicky jazyka pted usty vzhtru /2/;
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presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
celkovy pocet bodii je 9,5.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /0/; vydrz
expirace pii syCeni (sss...) /1/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /1,5/; plynulé
zesilovani a zeslabovani sykotu /1/ celkovy pocet bodu je 4,5.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /1/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /1,5/ celkovy pocet
bodii je 6,5.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /1,5/; pfiméfend a ovladana hlasitost /2/;
primétend a ovladana vyska /2/; hlasovy rozsah /1,5/ celkovy pocet bodii je 9.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; piesnost opakovani souhlasek /2/;
pfesnost artikulace pifi ¢teni /2/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — €) /2/;
spontanni fe€ /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zakladni vétné intonace /2/;
premistovani kontrastniho dirazu /1,5/; intonac¢ni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /1,5/ celkovy pocet bodii je 10.
Srozumitelnost: srozumitelnost ptediikanych slov /2/; srozumitelnost piediikanych
vet /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Graf 3: Dysartricky profil klientky S. (dysartricky index DX= 76,5).
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Zhodnoceni testu:
Pani S. bylo v daném testu udéleno celkem 76,5 bodti z maximalné moznych
90 bodl. Ztohoto divodu je uroven fecové komunikace klientky povazovana

za kategorii velmi lehké dysartrie. Cast zaméfena na faciokinezi rtii, jazyka a Celisti
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byla realizovana bez problému. Retni uzavér se vyznacuje pevnosti a elevace jazyka
je dostacujici, pricemz pii krouzeni mandibulou jsou viditelné nepatrné obtize.
V oblasti fonorespirace se zacilenim na respiraci byly obtize zjevné zejména pii sile
vydechového proudu, jelikoZ pani S. nebyla viibec schopna vykonat zadany ukon.
Vydrz expirace za soucasného syceni, trvalo pouze do 5 sekund, pfi¢emz norma je
stanovena na 20 vtefin. Znacné potize byly patrné i pii zeslabovani a zesilovani
sykotu manifestujici se neplynulosti. Respirace pii fonaci &inila pani S. nejvétsi
obtize jak ve vydrzi pfi expiraci prodlouzené hlasky — mmm, tak i pti fonaci hlasky —
iiii. V oblasti fonace, ¢ili tvofeni hlasu, bylo charakteristické mirné zhorseni
V rezonanci a naruseni bylo zfejmé i v ramci hlasového rozsahu. V dal$ich fazich
cviteni si pak pani S. vedla dobfe. V ramci tieti testové skupiny, do niz spada

fonetika, nebyly zjistény zadné odchylky od intaktni feCové komunikace.

Klient P.
Celkové skore z 90 bodt = 64,5 (lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtii mezi zuby /2/; pevnost sevieni rti v klidu (Spatle vlozena
mezi zuby) /1,5/; pevnost retniho uzavéru pti nafouknutych tvarich (pii stlaceném
chiipi) /2/; zaostfeni koutkd do usmévu /2/; diadochokineze bez fonace /1,5/ celkovy
pocet bodii za tuto cast je 9.
Celist: otevieni a zavieni Ust (volné) /2/; otevieni a zavieni Ust proti odporu /2/;
posouvani dolni Celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /2/;
kontrakce Zvykacich svalt /2/ celkovy pocet bodui je 10.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /2/; zvednuti $picky jazyka nahoru v ustech
a jeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni Spic¢ky jazyka pted usty vzhlru /1,5/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
Celkovy pocet bodii je 9,5.

e [Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /0/; vydrz
expirace pii syCeni (sss...) /0/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /1,5/; plynulé

zesilovani a zeslabovani sykotu /0/ celkovy pocet bodii je 2,5.
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Respirace pii fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm /1/; vydrz
expirace pii fonaci hlasky (iif) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci (fffiii) /1/;
délka vydechové mluvni faze /1/; mluvni respirace /1/ celkovy pocet bodii je 5.
Fonace: kvalita hlasu /1,5/; rezonance /2/; ptiméfena a ovladana hlasitost /1/;
pfimétena a ovladana vyska /1/; hlasovy rozsah /1/ celkovy pocet bodii je 6,5.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /1/; pfesnost opakovani souhlasek /1,5/;
ptesnost artikulace pii Cteni /1,5/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — e) /1/;
spontanni fe¢ /1/ celkovy pocet bodli je 6.
Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zakladni vétné intonace /1,5/;
premistovani kontrastniho darazu /2/; intonaéni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /1,5/ celkovy pocet bodii je 8.
Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /2/; srozumitelnost ptediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /1/; srozumitelnost

spontanni mluvy /1/ celkovy pocet bodii je 8.

Graf 4: Dysartricky profil klienta P. (dysartricky index DX = 64,5)
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Zhodnoceni testu:

Pan P. ziskal v testu celkem 64,5 bodi z maximalné¢ dosazitelnych 90.
Z tohoto divodu je uroven fe¢ové komunikace klienta povazovana za kategorii velmi
lehké dysartrie. V ramci faciokineze byla patrna symetrie v klidu i v pohybu horniho
a dolniho rtu, pfiéemz pii nafouknutych tvaii se jevila jako zcela dostate¢na. Celist
nebyla za Zadnych okolnosti oslabena. Pohyblivost jazyka byla vyhodnocena bez
atrofie i fascikulace. Pfi testovani fonorespirace se projevilo naruSeni klidové
expirace, pfiCemz nadech nebyl dostate¢né hluboky. Expirace pii syCeni nebyla
dostacujici pro zvolenou normu. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu se klientce
vibec nezdafilo. Néasledna expirace pfi prodlouzené fonaci hlasky M a hlasky I byla

zkracena, pfiCemz synchronizace respirace s fonaci se podafila jen z casti.

74



V hlasovém projevu byla patrnd zastfenost, chraplavost i lehkd hypernazalita.
Z pohledu fonetiky byla pifesnost artikulace narusena jak u opakovani, tak mirné
pfi ¢teni, diadochokinezi s fonaci a ve spontannim projevu. Pii aplikaci cviceni
na testovani prozodie se jako ziejmé jevily potize pfi udrzeni rytmu v rytmickém
celku. Srozumitelnost byla pfi testovani intaktni na Grovni prediikanych slov i1 vét

a pii Cetbé slov. Na trovni Cetby textu a spontanni feci se jevila jako zhorsena.

Klientka V.
Celkové skore z 90 bodti = 84 (velmi lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtd mezi zuby /2/; pevnost sevieni rti v klidu ($patle vlozena
mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvéatich (pii stlaceném
chiipi) /2/; zaostieni koutkli do usmévu /2/; diadochokineze bez fonace /2/ celkovy
pocet bodii za tuto cast je 10.
Celist: otevieni a zavieni ust (volné) /2/; otevieni a zavieni Gst proti odporu /1,5/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /2/;
kontrakce Zvykacich svala /2/ celkovy pocet bodii je 9,5.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ast /2/; zvednuti $pic¢ky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni SpiCky jazyka pted usty vzhuru /2/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
celkovy pocet bodii je 10.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /2/; vydrz
expirace pii syceni (sss...) /1/; opakovani sérii (ss — SS — SS) /2/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /1,5/ celkovy pocet bodii je 7,5.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /2/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /2/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /2/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /2/ celkovy pocet bodii
je 10.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; pfiméfend a ovladana hlasitost /1,5/;

pfiméiend a ovladana vyska /1,5/; hlasovy rozsah /1/ celkovy pocet bodii je 8.
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e Fonetika

Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; piesnost opakovani souhlasek /2/;
presnost artikulace pfi ¢teni /1,5/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 —e) /1,5/;
spontanni te¢ /2/ celkovy pocet bodii je 9.

Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /2/; zékladni vétné intonace /2/;
pfemistovani kontrastniho darazu /2/; intonacni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /2/ celkovy pocet bodii je 10.

Srozumitelnost: srozumitelnost prediikanych slov /2/; srozumitelnost prediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodii je 10.

Graf 5: Dysartricky profil klientky V. (dysartricky index DX = 84)
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Zhodnoceni testu:

Klientka V. byla po vyhodnoceni testového souboru zafazena do kategorie
velmi lehké dysartrie, nebot’ ziskala celych 84 bodi. Testova ¢ast zahrnujici pokyny
na faciokinezi rtii, jazyka a Ccelisti byla realizovana bez obtizi. Retni uzavér
se U klientky vyznacoval pevnosti a elevace jazyka jako dostacujici, pricemz
pfiotevieni a zavieni ust proti odporu byly viditelné nepatrné obtize. V oddilu
fonorespirace se zacilenim na respiraci byly obtize zjevné zejména pii klidové
prodlouZené expiraci a jeji vydrzi pii sy€eni (sss...). Vydrz expirace za soucasné¢ho
syCeni trvala pouze do n€kolika sekund. Respirace pri fonaci ne€inila pani V. zadné
potize, vesSkeré tkony byly provedeny precizné. Pro oddil fonace bylo
charakteristické mirné zhorSeni v pfiméfené ovladatelnosti hlasitosti a naruseni bylo
ziejmé 1 v ramci hlasového rozsahu. V ramci tieti testové skupiny, do niz spada
fonetika, nebyly zjistény zadné vyrazné odchylky od intaktni feCové komunikace,
nybrz feCovy projev klientky se vyznacoval jen mirnymi nepiesnostmi artikulace

pfi Cteni a zhorSenou diadochokinezi s fonaci.
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Klient H.
Celkové skore z 90 bodti = 78,5 (velmi lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtli mezi zuby /2/; pevnost sevieni rtii v klidu (Spatle vlozena
mezi zuby) /1/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvéfich (pii stla¢eném
chiipi) /2/; zaostieni koutk do usmévu /2/; diadochokineze bez fonace /2/ celkovy
pocet bodui za tuto cast je 9.
Celist: otevieni a zavieni st (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni cCelisti do stran /2/;
kontrakce Zvykacich svali /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z Gst /2/; zvednuti $pi¢ky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /1/; vysunuti a obraceni Spi¢ky jazyka pted usty vzhiru /2/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
celkovy pocet bodii je 9.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /1/; vydrz
expirace pii sy€eni (sss...) /0/; opakovani sérii (ss — SS — SS) /2/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /2/ celkovy pocet bodii je 6.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /1/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /1,5/ celkovy pocet
bodii je 6,5.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; pfiméfend a ovladand hlasitost /2/;
priméfend a ovladana vyska /2/; hlasovy rozsah /2/ celkovy pocet bodii je 10.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; pfesnost opakovani souhlasek /2/;
ptesnost artikulace pii ¢teni /2/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — €) /2/,
spontanni fe€ /2/ Celkovy pocet bodii je 10.
Prozodie: udrZzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zékladni vétné intonace /1/;
pfemistovani kontrastniho diirazu /2/; intonacni variabilita /2/; komplexni

prozodické faktory /2/ celkovy pocet bodii je 8.
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Srozumitelnost: srozumitelnost prediikanych slov /2/; srozumitelnost prediikanych
veét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodii je 10.

Graf 6: Dysartricky profil klienta H. (dysartricky index DX = 78,5)
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Zhodnoceni testu:

Pan H. ziskal v zadaném testu celkem 78,5 bodt. Podle stanovenych kritérii
spada pan H. do kategorie velmi lehké dysartrie. Aplikovany testovy soubor shrnujici
faciokinezi rtii, jazyka a celisti byl realizovan Gspé$né a presné. Odchylky v této
oblasti byly patrné pouze pfti realizaci sevieni rti v klidu a elevaci jazyka. V ramci
fonorespirace s durazem na respiraci byly obtiZe u klienta zjevné zejména pii vydrzi
za soucasného syCeni, které trvalo do 5 sekund, pfi¢emz norma je stanovena
na 20 vtetin. Viditelné potize byly patrné i v sile vydechového proudu. Respirace
pri fonaci ¢inila panu H. nejvétsi obtize v synchronizovatelnosti respirace s fonaci —
fonace, nebyly vypozorovany zadné odchylky. Oddil fonetika, konkrétné pak
artikulace samohlasek i souhlasek, byl zcela intaktni. P¥i hodnoceni prozodickych
faktorii Feci viak jiz byly ziejmé odchylky. Pan H. nebyl po celou dobu ¢teni schopen
udrzet rytmus a intonace rovnéz nepusobila piesvédéivym dojmem. Srozumitelnost

byla vyhodnocena jako pfesna a pro komunikaci naprosto dostacujici.

Klient I.
Celkové skore z 90 bodti = 63,5 (lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rt mezi zuby /2/; pevnost sevieni rtti v klidu (Spatle vlozena
mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvafich (pii stlaCeném
chiipi) /2/; zaostfeni koutk do tusmévu /2/; diadochokineze bez fonace /2/ celkovy

pocet bodii za tuto cast je 10.
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Celist: otevieni a zavieni Ust (volné) /2/; otevieni a zavieni Ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /1/;
kontrakce zvykacich svalt /1/ celkovy pocet bodii je 8.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /2/; zvednuti $picky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni Spicky jazyka pted tusty vzharu /2/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
Celkovy pocet bodu je 10.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /1/; vydrz
expirace pii syceni (sss...) /0/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /1/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /0/ celkovy pocet bodii je 3.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /0/; délka vydechové mluvni faze /1/; mluvni respirace /1,5/ celkovy pocet
bodii je 4,5.
Fonace: kvalita hlasu /1/; rezonance /1,5/; pfiméfend a ovladana hlasitost /0/;
pfiméiend a ovladana vyska /0/; hlasovy rozsah /0/ celkovy pocet bodii je 2,5.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; piesnost opakovani souhlasek /2/;
ptesnost artikulace pti éteni /2/; diadochokineze s fonaci (p —t — K), (0 — €) /1/;
spontanni fe€ /2/ Celkovy pocet bodii je 9.
Prozodie: udrZeni rytmu v rytmickém textu /1/; zékladni vétné intonace /1/;
pfemistovani kontrastniho dlrazu /2/; intonacni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /1/ celkovy pocet bodii je 7.
Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /2/; srozumitelnost prediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /1,5/ celkovy pocet bodii je 9,5.
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Graf 7: Dysartricky profil klientky I. (dysartricky index DX = 63,5)
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Zhodnoceni testu:

Pani 1. byla do uréité miry Vv testu GspéSna, nebot’ ziskala celkem 63,5 bodu.
S ohledem na ziskanou vySi hodnoceni je uroven feCové komunikace klientky
povazovana za kategorii velmi lehké dysartrie. Nejslabsi hodnoceni ziskala pani
I. v oddile fonorespirace, kde se pIn¢ nezdafil ani jeden z vytyCenych pokynd,
pii¢emz nékteré z nich se nezdafily viubec, jako napf. expirace pii syCeni nebyla
dostacujici pro zvolenou normu. Naopak v oddile faciokineze byly viditelné potize
pii krouzeni mandibuly do stran a oslabeni pii kontrakci zvykacich svalti. Z pohledu
fonetiky byla piesnost artikulace naruSena jen pii diadochokinezi s fonaci p —t — k.
Pti aplikaci cviceni na testovani prozodie se jako ziejmé jevily potize pti udrzeni
rytmu v rytmickém celku. Srozumitelnost byla pfi testovani intaktni na Grovni
ptediikanych slov i vét a pii Cetbe slov. Na Grovni Cetby textu a spontdnni feci byla

zhorSena.

Klientka K.
Celkové skore z 90 bodti = 68 (lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtd mezi zuby /2/; pevnost sevieni rtti v klidu (Spatle vloZena
mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvafich (pii stlaéeném
chiipi) /2/; zaostfeni koutkd do usmévu /2/; diadochokineze bez fonace /2/ celkovy
pocet bodui za tuto cast je 10.
Celist: otevieni a zavieni st (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni cCelisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni ¢elisti do stran /1/;
kontrakce zvykacich svali /1,5/ celkovy pocet bodii je 8,5.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /1/; zvednuti $pic¢ky jazyka nahoru v tstech

ajeho spusténi zpét /1,5/; vysunuti a obraceni Spicky jazyka pted usty vzhiru /2/;
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presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
celkovy pocet bodii je 8,5.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /2/; vydrz
expirace pii syCeni (sss...) /1/; opakovani sérii (ss — $S — ss...) /1,5/; plynulé
zesilovani a zeslabovani sykotu /2/ celkovy pocet bodii je 7,5.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /1/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /1/ celkovy pocet bodii
je 6.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; ptimétena a ovladana hlasitost /2/;
piiméfena a ovladana vyska /1/; hlasovy rozsah /1/ celkovy pocet bodii je 8.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; pfesnost opakovani souhlasek /2/;
pfesnost artikulace pii ¢teni /1/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — e) /2/;
spontanni fe¢ /1/ celkovy pocet bodii je 8.
Prozodie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zakladni vétné intonace /0/;
pfemistovani kontrastniho dtrazu /1/; intona¢ni variabilita /1/; komplexni
prozodické faktory /1/ celkovy pocet bodii je 4.
Srozumitelnost: srozumitelnost ptediikanych slov /2/; srozumitelnost piediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /1/; srozumitelnost

spontanni mluvy /0,5/ celkovy pocet bodii je 7,5.

Graf 8: Dysartricky profil klientky K. (dysartricky index DX = 68)
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Zhodnoceni testu:
Klientka v testu ziskala 68 bodi, coz ji fadi do kategorie lehké dysartrické
poruchy feci. V prvnim oddile, ¢ili v ramci faciokineze méla pani K. mirny problém

pouze pfi krouzeni mandibulou do stran, elevaci jazyka a jeho vysouvani i zasouvani

81



do ust. Rty jsou charakteristické dobrou pohyblivosti, pevnost retniho uzavéru je téz
v poradku. Diadochokineze s fonaci v normé. V casti fonorespirace se zacilenim
na respiraci je klidova expirace stale zkracena a sila vydechového proudu
nezménéna. Vydrz expirace za souCasného syceni trvala nad normu kratce, tudiz je
hodnocena jen jednim bodem. Vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky —
mmmm a — iiii se dafila ¢aste¢né. Kvalita hlasu neni naruSena a vydechovy proud
neunika nosem, ovSem pifiméfené ovladani vysky a hlasu je u Klientky naruseno.
V ramci tieti testové skupiny, do niz spada fonetika, a S niz souvisi problematika
artikulace, byla zjisténa presnost artikulace, avSak jeji mirné zhorSeni pfi Cteni
a spontanni fe¢i. V oblasti prozodickych faktori ma pacientka potize pfi udrzeni
rytmu v rytmickém celku i dalSich ¢éastech hodnocen¢ho oddilu. Dodrzovani
zdkladnich vétnych intonaci je u pani K. zcela naruSeno. lzolovana slova jsou
naprosto srozumitelna, avSak cCetba textu a spontanni mluva vyzaduji vétsi

soustfedéni posluchace.

Klientka N.
Celkové skore z 90 bodti = 79 (velmi lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtd mezi zuby /2/; pevnost sevieni rtt v klidu (Spatle vloZzena
mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pfi nafouknutych tvafich (pii stlateném
chiipi) /2/; zaostieni koutki do ismévu /2/; diadochokineze bez fonace /1/ celkovy
pocet bodu za tuto cast je 9.
Celist: otevieni a zavieni st (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /2/;
kontrakce Zvykacich svalii /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /2/; zvednuti $picky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni Spi¢ky jazyka pted usty vzhuru /2/,
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
celkovy pocet bodii je 10.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /1/; vydrz
expirace pii syceni (sss...) /0/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /2/; plynulé zesilovani

a zeslabovani sykotu /1/ celkovy pocet bodii je 5.
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Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /0/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /2/ Celkovy pocet bodii
je 6.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; pfiméfena a ovlddand hlasitost /2/;
pfiméiend a ovladana vyska /2/; hlasovy rozsah /2/ celkovy pocet bodii je 10.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; ptesnost opakovani souhlasek /2/;
ptesnost artikulace pii ¢teni /2/; diadochokineze s fonaci (p —t — k), (0 — e) /1/;
spontanni fe¢ /2/ Celkovy pocet bodii je 9.
Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /2/; zakladni vétné intonace /2/;
premistovani kontrastniho darazu /2/; intonacni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /2/; srozumitelnost piediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodui je 10.

Graf 9: Dysartricky profil klientky N. (dysartricky index DX = 48).
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Zhodnoceni testu:

Pani N. nabyla v daném testu celkem 48 bodi z maximalné moznych
90 bodi. Dle stanovenych kritérii a v zavislosti na dosazenych bodech spada pani N.
do kategorie velmi lehké dysartrické poruchy fe€i. V prvnim oddile nazvaném
faciokineze mé¢la klientka mirny problém pouze pii diadochokinezi bez fonace, ktera
se jevila jako zpomalena a nejista. Rty jsou jinak dobfe pohyblivé, pevnost retniho
uzavéru také v poradku. Pohyblivost Celisti, a stejné tak i jazyka, je bez potizi zcela.
Pfi testovani fonorespirace se projevilo naruseni klidové expirace, pricemz nadech
nebyl dostatecné hluboky. Expirace pfi syCeni se nezdafila viibec. Plynulé zesilovani

a zeslabovani sykotu se klientce dle stanovené normy dafilo jen ¢aste¢né. Nasledna
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expirace pifi prodlouzené fonaci hldsky M a hlasky I byla zkrdcena, pficemz
synchronizace respirace s fonaci se nepodatila vibec.

Nejslabsi hodnoceni v oblasti fonetiky ziskala pacientka v oddile artikulace,
kde se plné nezdafila diadochokineze s fonaci p — t — k. Artikulace v ostatnich
bodech tohoto oddilu je jinak v normé&. Prozodické faktory dodrzuje klientka uspé$né

a fe¢ je ve vSech bodech pln¢ srozumitelna.

Klient R.
Celkové skore z 90 bodt = 86 (bez dysartrické poruchy)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtii mezi zuby /2/ body; pevnost sevieni rti v klidu (Spatle
vloZzend mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvétich
(pfti stlaCeném chftipi) /2/; zaostfeni koutkd do usmévu /2/; diadochokineze bez
fonace /2/ celkovy pocet bodii za tuto cast je 10.
Celist: otevieni a zavieni ust (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /2/;
kontrakce Zvykacich svali /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /2/; zvednuti $picky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni $piCky jazyka pted usty vzhiaru /2/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu/2/
celkovy pocet bodii je 10.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouZzena expirace /2/; sila vydechového proudu /2/; vydrz
expirace pii syCeni (sss...) /1,5/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /2/; plynulé
zesilovani a zeslabovani sykotu /2/ celkovy pocet bodii je 9,5.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pti prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /1/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /2/ celkovy pocet bodii
je’.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; piiméfena a ovlddand hlasitost /2/;

pfimétend a ovladand vyska /2/; hlasovy rozsah /2/ celkovy pocet bodii je 10.
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e Fonetika

Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; piesnost opakovani souhlasek /2/;
presnost artikulace pfi ¢teni /2/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — €e) /1,5/;
spontanni fe¢ /2/ celkovy pocet bodii je 9,5.

Prozédie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /2/; zékladni vétné intonace /2/;
pfemistovani kontrastniho dirazu /2/; intonacni variabilita /2/; komplexni
prozodické faktory /2/ celkovy pocet bodii je 10.

Srozumitelnost: srozumitelnost prediikanych slov /2/; srozumitelnost ptrediikanych
vet /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodii je 10.
Graf 10: Dysartricky profil klienta R. (dysartricky index DX = 86)

F1 FACIOKINEZE F2 FONORESPIRACE F3 FONETIKA
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Zhodnoceni testu:

Pan R. byl v testu Gspésny, nebot’ ziskal celkem 86 bodi z 90 moznych.
S ohledem na ziskanou vysSi hodnoceni je uroven feCové komunikace klienta
povazovana za kategorii bez dysartrické poruchy.

Z vyse uvedenych vysledku je patrné, Ze si pan R. vedl v testu aspésné, nebot’
urité odchylky jsou patrné pouze v oddile fonorespirace, konkrétné¢ pak
v nedostate¢né vydrzi syCeni a expiraci pii prodlouzené fonaci hlasky — mmm a — iii.

Veskeré dalsi tikony byly provedeny v normé.

Klientka T.
Celkové skore z 90 bodt = 77,5 (velmi lehka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtli mezi zuby /2/ body; pevnost sevieni rti v klidu (Spatle
vlozend mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzdvéru pii nafouknutych tvarich
(pfti stlaCeném chftipi) /2/; zaostfeni koutkd do usmévu /2/; diadochokineze bez

fonace /2/ celkovy pocet bodii za tuto cast je 10.
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Celist: otevieni a zavieni Ust (volné) /2/; otevieni a zavieni Ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni cCelisti do stran /2/;
kontrakce zvykacich svala /2/ celkovy pocet bodu je 10.
Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /2/; zvednuti $picky jazyka nahoru v tstech
ajeho spusténi zpét /2/; vysunuti a obraceni SpiCky jazyka pted usty vzhuru /2/;
presunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
Celkovy pocet bodu je 10.

e Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /1/; vydrz
expirace pii syceni (sss...) /1/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /1/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /1/ celkovy pocet bodii je 5.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /1/; délka vydechové mluvni faze /2/; mluvni respirace /2/ celkovy pocet bodii
jerT.
Fonace: kvalita hlasu /2/; rezonance /2/; pfiméfena a ovlddand hlasitost /2/;
pfiméfend a ovladana vyska /2/; hlasovy rozsah /2/ celkovy pocet bodui je 10.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /2/; piesnost opakovani souhlasek /2/;
ptesnost artikulace pti ¢teni /2/; diadochokineze s fonaci (p —t — K), (0 — €) /1/;
spontanni fe€ /2/ Celkovy pocet bodii je 9.
Prozodie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zékladni vétné intonace /1/;
pfemistovani kontrastniho darazu /1,5/; intona¢ni variabilita /1,5/; komplexni
prozodické faktory /1,5/ celkovy pocet bodii je 6,5.
Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /2/; srozumitelnost prediikanych
vét /2/; srozumitelnost Cetby slov /2/; srozumitelnost Cetby textu /2/; srozumitelnost

spontanni mluvy /2/ celkovy pocet bodui je 10.
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Graf 11: Dysartricky profil klientky T. (dysartricky index DX = 77,5)
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Zhodnoceni testu:

Pani T. bylo po absolvovani diagnostického testu pridéleno celkem
77,5 bodl. Vzhledem k danym normam je fecova uroven pani T. fazena do kategorie
velmi lehké dysartrie. Soubor pokynQ na faciokinezi rti, jazyka a Celisti byl
realizovan piesné a v piirozené pozadované rychlosti. V ¢asti fonorespirace se u pani
T. objevilo narusené dychani, pficemz veskeré zadané pokyny nebyly vykonany
dostateéné. U klientky je patrna nedostatecnd vydrz vydechového proudu, at’ uz
u expirace pii syéeni, ¢i prerusovani vydechového proudu u opakovani sérii ss — S —
ss. Pokyny vztahujici se na respiraci pri fonaci se pani T. dafily ¢aste¢né. Znatelné
nedostatky jsou patrné pii vydrzi expirace hlasek. Fonace je u klientky v potadku.
Z pohledu fonetiky, konkrétné pak artikulace samohlasek i souhlasek byly u klientky
odchylky pouze pii testovani diadochokineze s fonaci p — t — k. Z hodnoceni
prozodickych faktoru fe¢i byly zjistény potize, jez ma klientka pfi udrzeni rytmu
v rytmickém celku, dodrzeni zakladnich vétnych intonaci, intona¢ni variabilita je

omezena stejné jako komplexni prozodické faktory. Srozumitelnost je intaktni.

Klient U.
Celkové skore z 90 bodt = 54,5 (stiedné tézka dysartrie)

e Faciokineze
Rty: protruze a retrakce rtlh mezi zuby /2/ body; pevnost sevieni rti v klidu (Spatle
vlozend mezi zuby) /2/; pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvatich
(pti stlateném chtipi) /2/; zaostfeni koutkli do usmévu /1/; diadochokineze bez
fonace /1/ celkovy pocet bodli za tuto cast je 8.
Celist: otevieni a zavieni st (volné) /2/; otevieni a zavieni ust proti odporu /2/;
posouvani dolni celisti doprava — doleva /2/; krouzeni dolni Celisti do stran /1/;

kontrakce Zvykacich svalii /1/ celkovy pocet bodii je § .
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Jazyk: vysunuti a zasunuti jazyka z ust /1/; zvednuti Spicky jazyka nahoru v ustech
ajeho spusténi zpét /1/; vysunuti a obraceni Spi¢ky jazyka pted tusty vzharu /2/;
pfesunuti z koutku do koutku /2/; kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu /2/
Celkovy pocet bodii je 8.

e [Fonorespirace
Respirace: klidova prodlouzena expirace /1/; sila vydechového proudu /1/; vydrz
expirace pii syceni (sss...) /0/; opakovani sérii (ss — SS — ss...) /1/; plynulé zesilovani
a zeslabovani sykotu /0/ celkovy pocet bodii je 3.
Respirace pri fonaci: vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky (mmm) /1/;
vydrz expirace pii fonaci hlasky (iii) /1/; synchronizovatelnost respirace s fonaci
(fffiii) /0,5/; délka vydechové mluvni faze /1/; mluvni respirace /1/ celkovy pocet
bodii je 4,5.
Fonace: kvalita hlasu /1,5/; rezonance /1,5/; pifiméfena a ovladana hlasitost /1/;
pfiméiend a ovladana vyska /1,5/; hlasovy rozsah /1,5/ celkovy pocet bodii je 7.

e Fonetika
Artikulace: ptesnost opakovani samohlasek /1/; piesnost opakovani souhlasek /1/;
piesnost artikulace pti ¢teni /1/; diadochokineze s fonaci (p — t — k), (0 — e) /1/;
spontanni fe¢ /1/ celkovy pocet bodii je 5.
Prozodie: udrzeni rytmu v rytmickém textu /1/; zakladni vétné intonace /1/;
pfemistovani kontrastniho dlrazu /1/; intonacni variabilita /1/; komplexni

prozodické faktory /1/ celkovy pocet bodii je 5.

Srozumitelnost: srozumitelnost piediikanych slov /1/; srozumitelnost prediikanych
vét /1/; srozumitelnost Cetby slov /1,5/; srozumitelnost Cetby textu /1/; srozumitelnost

spontanni mluvy /1,5/ celkovy pocet bodii je 6.

Graf 12: Dysartricky profil klienta U. (dysartricky index DX = 54,5)
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Zhodnoceni testu:

Pan U. nasbiral v testu celkem 54,5 bodi z maximalné moznych 90 bodd. Dle
stanovenych kritérii a v zavislosti na dosazenych bodech spada pan U. do kategorie
stiedné tézké dysartrie. V casti faciokineze se protruze a retrakce rtu dafila v mezich
normy, pevnost sevieni rtli v klidu i pfi nafouknutych tvaii také. OvSem zaostfeni
koutki do ismévu a diadochokineze bez fonace zaostavala. Pohyblivost Celisti je
Vv mezich normy, pii¢emz nedokonalé pohyby byly viditelné pti krouzeni mandibulou
do stran. Kontrakce zvykacich svalll je nedostatecnd, stejn¢ tak vysunuti i elevace
jazyka. Fonorespirace byla pii testovani ze vSech oblasti narusena nejvice. Klidova
respirace je narusena, nddech neni dostate¢né hluboky. Expirace pfi sy€eni se jevila
jako zkracena. PteruSovani vydechu pii opakovani sérii ss — SS — ss se nezdatilo
zcela, pfi¢emz pozadovand vydrZz expirace pii syceni nebyla provedena vibec.
Plynulé zesilovani a zeslabovani nebyl klient téz schopen vykonat. Expirace pfi
prodlouzené fonaci hlasky M, hlasky I a délka vydechové mluvni fraze je také
zkracena, synchronizace respirace s fonaci se dafila minimalné. Hlas je
charakteristicky mirnym zastfenim a chraplavosti, ovSem klient dokaze ovladat
vysku i silu hlasu. Pti testovani fonetiky jsem s klientem dosla k zavéru, Ze vSechny
pokyny v oblasti artikulace jsou na stejné Grovni, avSak neda se fici, ze dostatecné
provedené. Artikulace pii realizaci veSkerych pokynl je neptesnd. Prozodické
faktory jsou castecn€ naruSeny téZz. Srozumitelnost izolovanych slov je castecna,
prediikana, c¢tend slova 1 véty a spontanni mluva vyzaduji veétSi soustfedéni

posluchace, nez je v ramci intaktniho dorozumivani bézné.
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Tabulka D — Shrnuti vysledki diagnostického Testu 3F — dysartrického profilu, se zacilenim na

zjisténi vzniku dysartrie.

Stupen postiZeni (s uvedenim vyse bodii)

86 — 90 36 — 56
74 — 85 57-73 18 — 35 0-17
bez stredné
velmi lehké lehké tezke velmi tezke
postizeni tezke
Pan B. 48 bodi
Pan M. | 86 bodu
Pani S. 76,5 bod
Pan P. 64,5 bodu
Pani V. 84 bodu
Pan H. 78,5 bodu
Pani I. 63,5 bodu
Pani K. 68 bodu
Pani N. 79 bodu
Pan R. 86 bodu
Pani T. 77,5 bodu
54,5
Pan U.
bodu

Soubor vyslednych hodnot poukazuje na pfitomnost poruchy fecové
komunikace manifestujici se ziskanou dysartrii, ktera byla diagnostikovana deseti
respondentiim z celkového poétu dvanécti osob. Zddnd porucha fe¢ové komunikace
(stupenl postizeni — bez dysartrické poruchy) byla diagnostikovana dvéma klientim.
U #% dotazovanych byl diagnostikovan lehky stupen postizeni, pti¢emz u péti osob
dokonce jen velmi lehky stupen ziskané dysartrie. U téchto dvou skupin klientd jsou
patrné odchylky od intaktni komunikac¢ni schopnosti, av§ak sami respondenti obtize
Vv dorozumivani se svym okolim nepocituji. Stredné tézka dysartrie byla
diagnostikovana dvéma klientim, pfiCemZz pii testovani obou jednotlivcid byla

nejvice naruSena oblast fonorespirace.
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Kazuistické studie

Nalezeni klienth nemocnych roztrousenou sklerdzou, ktefi by byli ochotni
stat se objektem vyzkumného Setfeni, bylo prvotnim a zaroven velice zasadnim
krokem celého vyzkumu. Osloveni a nasledné setkani s n¢kolika kandidaty probihalo
ruznorod€. Po pfedstaveni zdméru vyzkumu byli dani klienti pozadani o spolupraci.

Pro vyzkum S naslednym zpracovanim kazuistickych studii byli nakonec
vybrani tii klienti Domova sv. Josefa. Jedna se o osoby ruzného véku i pohlavi. Je
jim vSak poskytovéana stejna mira i kvalita zdravotni, socialni i psychické péce. Jeden
z klientd bydli v chrdnéném byté umisténém v zahradé Domova a dva dalsi trvale
pobyvaji ptimo v budové Domova sv. Josefa. Vybér slozeny z téchto klientt byl
koncipovan za tucelem zjisténi miry poskytované logopedické intervence
v souvislosti s urovni jejich fe¢ové komunikace, psychického stavu i okolnosti

zvladani nemoci a utvafeni vztahd s blizkymi.

Kazuistika ¢. 1

Pan B.

Rok narozeni: 1943
Stav: Zenaty, dva synové

Diagnoéza: roztrousena skleroza

Setkani s panem B. prob¢hlo v jeho pokoji situovaném v Domové sv. Josefa
v Ziréi. Prostiedi pokoje odpovidalo zajmiim a potfebam pana B., s diirazem na jeho
vysokoskolské vzdélani. V prib¢hu Zivota byl habilitovan a ziskal docenturu
v oblasti mediciny. Sviij pokoj neobyval vSak sam, nybrz s nim prostor sdilel jesté
jeden klient Domova. Vzhledem k vysoce odbornému vzdélani pana docenta bylo
Vv pokoji nékolik ¢eskych i cizojazy¢nych knih, na sténich vystavend jeho ocenéni,
ktera ziskal béhem svych studii i nasledné praxe v oboru lékatstvi. Z dlivodu dobrych
vztahii s rodinou, jeho pracovni stil zdobilo nékolik fotografii rodinnych ¢lent

zachycujicich jejich spolecné zazitky.
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Rodinna anamnéza

Pan docent se narodil do rolnické rodiny. Z toho duvodu byl nucen jiz
od détstvi vypomahat otci na poli, jezdit s kofiskym povozem a koné samotného
dokazat ustrojit, to vSe jako osmilety chlapec. Ma o tii roky mladsi sestru, ktera
vystudovala zahrani¢ni ekonomiku. Jeji manzel zemiel v 54 letech na cukrovku,
¢emuz predchédzela amputace obou dolnich koncetin S naslednou pooperacni embolii
plic.

Pan docent se ozenil vroce 1967, jeho Zena byla zubni laborantkou.
Po n¢jaké dobé téz vystudovala medicinu se zaméfenim na zubni lékafstvi.
Manzelim se po n¢kolika letech narodili dva synové, pficemz star$i se v soucasné

dobé vénuje zubnimu Iékatstvi, a mladsi sourozenec vystudoval prava.

Osobni anamnéza

Vzhledem ke studijnim tispéchtim a preciznosti pana docenta v dobé détského
veéku, nastoupil po absolvovéani zdkladni povinné Skolni dochazky na dfive
nazyvanou stfedni Skolu SVVP — zpohledu dnesni terminologie Gymnazium.
Po znac¢né uspéSném absolvovani Gymnézia vykonal pfijimaci zkousky na lé¢kaiskou
fakultu. Toho roku byl pan docent povazovan za jednoho z nejlepSich studentt.
Dtkazem nasledné bylo jeho ukonceni studia s vyznamenanim a pfevzetim
gerveného diplomu. Po promoci roku 1966 nastoupil v Usti nad Orlici na chirurgii.
Na zminéném pracovisti roku 1968 skon¢il a zaroven vtu dobu presel
na chirurgickou kliniku v Hradci Kralové. Casem na ného zadal byt vyvijen natlak
ze strany urologické kliniky, nebot’ jeji vedeni mélo o schopnosti pana docenta
veliky zajem. Na tomto misté zacal pracovat jako sekundaf, vypracoval
se na ambulantniho 1ékate a v roce 1983 vykonal atestaci z détské urologie, pfic¢emz
na dalSich osm let zasvétil svou praci détem. 11.9. roku 1990 vyhral konkurz
na prednostu kliniky. Tomuto povolani se vénoval do té doby, dokud mu to jeho
nemoc ,,dovolila®.

Obdobi jeho studii 1 naslednd praxe v oblasti 1ékafstvi pro n¢ho bylo znaéné
vycerpavajici. ,, Studium i svou praci jsem miloval, ale byl jsem si zdaroven védom,

I3

sveho neuStdle napjatého a vycerpaného psychického stavu.” Svij tehdejsi
psychicky stav, on sdm jako atestovany lékaf, pfirovnadva k moZznym spoustécim

mechanismum sv€é nemoci.
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V pribéhu zivota pfed vypuknutim nemoci neprodélal Zadnou vaznou nemoc,
¢i zranéni. Od narozeni trpi strabismem, bez nutnosti operacniho zakroku.
Hospitalizovany v nemocnici byl jednou z divodu oteviené zlomeniny pravé horni

koncCetiny.

o Nemoc a jeji priibéh

Zacatky onemocnéni pana docenta se manifestovaly ve form¢ padi na zem
apocitem, ze prava noha jakymsi zplsobem vazne za tou druhou. Samotnému
stanoveni diagnozy predchazel rok testovani a zjiStovéani pfiCin stavu pacienta
a informantovi nebyl po tuto dobu znam jeho pfesny zdravotni stav.

Po koneéném vyiceni diagnézy byl pan docent pievezen na neurologii
do nemocnice na sv. Frantisku v Praze, kde putsobil Iékai s rozsahlymi znalostmi
v daném oboru. Lécba pana docenta byla v jednu dobu natolik uspés$na, Ze pacient na
néjakou dobu zacal i chodit.

Z diivodu nemoci byl nucen ukoncit svou pisobnost na klinice, avSak nadale
jesté vyucoval cizim jazykem cizince. V roce 1998 byl upoutan na invalidni vozik,
s ¢imz souviselo i1 jeho naprosté ukonceni kariéry. V té dobé jiz mél napsanou
profesuru, ale uz ji nebyl schopen obhdjit. Roku 2002 si nestastnou ndhodou zlomil
kycel a byl 1éCen na rehabilitaéni klinice. Poté jako klient nastoupil do Domova

sv. Josefa v Zir¢i, kde pobyva prakticky jiz od samého po&atku existence zafizeni.

o Charakteristika soucasného stavu onemocnéni
Z 1€kt v soucasné dobé€ pan B. vyuzZiva Solumedrol a pfileZitostné i Imuran.
Vzhledem k tomu, Ze u ného nejsou patrné dvé ataky v pribéhu jednoho roku, coz je
podminkou k umoZznéni aplikace interferonové 1écby, je pro né¢ho dosavadni 1écba

dostacujici. Trpi sfinkterovymi potizemi a ob¢asnou bolesti hlavy.

Prijeti diagnozy a psychicky stav pacienta

V dobg, kdy se pan B. o své diagnoze dozvédél, jeho rodina ho v maximalni
mozZné mife podpofila. ManZelka — zubni l¢katka, kterd vede svou soukromou
ambulanci, na c¢as zredukovala pracovni povinnosti a se svym muzem travila
pfi vyrovnavani se s diagndzou, co nejvice ¢asu. Vzhledem k tomu, Ze star$i ze synti

Zije stale s rodici, byl otci neustale na blizku a doddval mu pozitivni energii.
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Jak pan docent sam uvedl, nikdy se necitil psychicky na dné. I ptes paradox,
ze jako lékaf, jez svij cely zivot zasvétil zachrané jinych, onemocnél ,,zdketnou
nevylécitelnou nemoci®. , Jsem velkym obdivovatelem knih, rad je prohlizim, ctu
| studuji. “ Pravé Cetba a studium knih se staly nejvétsi psychickou oporou, kterou
pan B. pfi své nemoci vyuziva. ,, Pri své milované zalibé kolikrat i zapomenu, Ze jsem

nemocny. “

Socialni anamnéza

I pfesto, ze pan B. travi vSechen sviij ¢as v Domové, tedy ne v domécnosti
se svou rodinou, travi spolu volny cas, jezdi na vylety a chodi na prochazky. V této
dobé panu B. d¢laji nejvétsi radost jeho dva Ctyfleti vnuci, kteti ho 1 se svymi rodici
Casto navstévuji a smysluplné spolecné travi volny cas. S klienty Domova mé pan B.
téz dobré vztahy a rad jednou za Cas vyuzivda moznosti spole¢ného shézeni,
diskutovani ¢i konani kulturnich akeci.

Jediny problém s reakcemi okoli mél pan B. v obdobi prvnich ptiznaki, a to
ze strany jednoho svého kolegy ve své praci. Ten ho totiz shazoval a naznacoval,
ze by se pan B. m¢l co nejdiive rozloucit se svym medicinskym povolanim. I ptes
toto nepochopeni ze strany kolegy se mu vsak dafilo jesté po dlouhou dobu plnit své
poslani na vybornou. Pan B. netrpi pocitem, ze by mu nemoc néco vzala, az na pevné
zdravi. Je spokojeny v Domové a t&$i se z kazdé rodinné navstévy.

Nikdy nepocitil socidlni vyfazeni, nebot’ jak uvedl, vZdy si vystacil sam. Je
velkym milovnikem cetby odborné literatury se zacilenim na odvétvi mediciny
a anglického jazyka. ,, AZ doctu Velky slovnik anglického jazyka, tak mohu umrit. “To
jsou slova a posledni zivotni pfani pana docenta, ktery nasel zalibeni v kazdodenni

cetbé a prekladu anglické terminologie.

Uroven recové komunikace

Uroveit feGové komunikace u pana B. nebyla nikdy usmériiovana
¢i podporovana logopedickou intervenci. Jak pan B. sam uvedl, ve svém Zivoté se
s logopedickou intervenci nesetkal ani ve zdravotnickych zafizeni, jez sam
navstévoval, ani sdm individudlné¢ nedochazel na pracovisté klinické logopedie.
Vzhledem k tomu, ze v Domové sv. Josefa logopedicka péce poskytovana neni,

pocituje klient v oblasti komunikace postupné zhorSovani.
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Panu B. byla v ramci vyzkumného Setfeni diagnostikovana stfedné tézka
dysartrie, a to prostfednictvim Testu 3F — dysartrického profilu. Podrobné

zpracovani urovné fecové komunikace je uvedeno vyse.

Kazuistika ¢. 2
Pani S.

Rok narozeni: 1967
Stav: vdana, dvé dcery

Diagnoéza: roztrousena skleroza

S pani S. probihalo setkani v jejim pokoji situovaném v Domové sv. Josefa
v Ziréi. Prostfedi pokoje odpovidalo potiebam pacientky i specializovanému
vybaveni daného zatizeni. Dany pokoj obyva dotazovana jest¢ s jednou pacientkou,
kterd je upoutdna na lizko a spolu si velmi rozumi. Zed pokoje zdobi fotografie
velkého formatu, na niz je zachyceny dvoulety vnuk pani S., ktery ji dodava silu

zvladat sviij tézky zdravotni stav.

Rodinna anamnéza

Pani S. je prvnim narozenym ditétem svych rodiét, nebot’ ma mladsi sestru
narozenou roku 1965 a bratra rozeného jest¢ o dva roky diive. Otec je hodinaf
amatka pedagozka. Ani jeden z rodi¢l, ¢i prarodi€li tuto nemoc nema
diagnostikovanou. Nutno podotknout, ze pied par lety diagnostikovali 1ékaii

onemocnéni roztrousenou sklerozou i jeji sestre.

Osobni anamnéza

Z divodu charakteru nemoci, kterou je roztrouSena sklerdza, je zapotiebi
uvést vycet vSech zdravotnich komplikaci, s dirazem na prodélana horecnata
onemocnéni v pribéhu Zivota. Pani S., kromé b&znych nemoci, jako jsou zardénky,
nestovice, spalnicky, ¢i chiipka s anginou, neprodélala v détstvi ani dospélosti Zzadné
jiné nemoci. Sama dotazovana uvedla, ze ji nikdy nic neskolilo a vzdy byla zdrava
aplna sily. V dospélém véku u ni vSak probéhla operace Sedého zéakalu
femtosekundovym laserem s pozitivnim vysledkem, pii némz byla hospitalizovana

ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
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o Nemoc a jeji priibéh

Pani S. se svoji diagnézu dozvédéla v roce 1995, nékolik let poté, co
se postupné objevovaly prvni pifiznaky. ZhorSeni stavu se v pocatcich projevovalo
potizemi v ovladani jedné nohy a Castym zakopavanim. Stav respondentky se Cas
od ¢asu zhorsil, ale opét zase zlepsil, tudiz nevédéla, z jakého divodu ma takové
obtize.

Stanoveni diagnozy piedchéazela fada vysetieni a mylnych nézora na jeji stav.
Prvnich nékolik let pani S. nevédéla, co se s jejim tdlem d&je. V té dobé byla
na matetské¢ dovolené a cCasto navstévovala nemocnici. Doktofi ji vSak pokazdé
pfedepsali vitaminy, doporucili odpocinkovy rezim, avSak pfi¢inu jejich obtizi
nekonstatovali. Jak uvedla sama dotazovana: ...z pohledu medicinského bylo
dillezité, ze to neni mrtvicka, ¢i krvaceni do mozku®“. Po Case se objevily dalsi
problémy, které se projevovaly v neudrzeni predmétii v rukou.

Dalsi navstéva u lIékatfe spocivala v podani vitamint v injekcich. Po nékolik
dalsich uplynulych mésici se pani S. citila 1épe, avsak po mateiské (po péti letech od
prvnich ptiznakt nemoci), kdy nastoupila opét do prace, se jeji stav zhorsil. ,, Pak to
zacalo — hodné prace, dveé malé déti, prace na rodinném domé, ve kterém bydleli
manzelovi rodice, s nimiz jsem neméla dobré vztahy. “ Tyto okolnosti mély podle ni
velky vliv na tom, Ze se jeji stav vyrazné zhorsil, ba dokonce vyvolal samotné
nemoc neprokéazalo. AZ vysetfeni likvoru (mozkomisniho moku), neboli lumbalni
punkce z patefe se stalo prokazatelnym faktorem, prostfednictvim n€hoz byla 1ékafi
Neurologické kliniky FN vyf¢ena diagnoza roztrouSené sklerdzy.

Pani S. byla po téch viech peripetiich v nemocnici a neustalé nejistoté rada,
ze svou diagnozu znd, i presto, ze ji byla pravé roztrousend skleréza. M¢éla totiz
nadéji, nebot’ zhorseni jejiho stavu se vzdy vratilo zpét do toho ptvodniho. Postupem
Casu se jeji zdravotni stav zhorsil natolik, Zze nemohla nastoupit do prace. ,, Nemohla
jsem to, ¢i ono. Kazdy rok jsem se musela néceho vzdat. Uz jsem ani nemohla ridit
vozidlo, coz pro mne bylo do té doby nepredstavitelné, nebot jsem bydlela na kraji
meésta. Nejhorsi vSak bylo vychovavat pri nemoci dvé dcery v pubertalnim véku. To
pro mne bylo znacné psychicky ndrocné.” Ptiznaky mély vtu dobu charakter
paraparézy dolnich konéetin. Na zakladé zhorSeni pribéhu nemoci doglo u pani S.
k depresivnim stavim, které po urCitou dobu narusovaly kognitivni funkce,

zejména pak verbalni schopnosti. Projevy spocivaly zejména ve Spatné vybavnosti
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pojmil a nasledné neschopnosti artikulované hovofit. Po dobu &tvrt roku u pani S.
ptetrvavaly potize v dorozumivani, avSak k logopedovi odesldna nebyla, ani sama
z vlastni iniciativy zadné pracovisté klinické logopedie nenavstivila.

Od doby prvnich ptiznakil pacientka prodélala celkem 11 atak, pticemz po
ttech rychle za sebou nasledujicich atakach byla diagnostikovana kvadruparéza
akcentovana na dolni koncetiny. V prubéhu od prvnich pfiznaki dotazovana trpéla
poruchami hybnosti, kulhanim a vravoranim pfi chizi, podklesavanim nohou po
nahlé tnave, vidéla mlhaveé, zaznamenala poruchu citlivosti na pravé poloviné téla.
Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba nebyla podchycena véas, pacientky stav se zhorsil az na
skute¢nost, kdy byla plné upoutana na invalidni vozik. Lécena byla ordlnimi 1éky,
ato vzdy dle svého aktualniho zdravotniho stavu. Za cilem zklidnéni mysli urcité
obdobi uzivala antidepresiva, ktera se snazila pfevazné nahrazovat bylinkami.

Od roku 1994 je nekufacka, avSak pted tim po dobu 8 let koutila. Od roku

1995 ji je aplikovana imunosupresivni terapie.

o Charakteristika soucasného stavu onemocnéni

Zdravotni i psychicky stav lze u pani S. v sougasné dobé charakterizovat jako
relativné dobry. Nedochazi tak Casto k atakam a jeji stav je stabilizovany. Celkovy
stav nyni odpovida kvadrusymptomatologii se spastickou paraplegii dolnich
koncetin, na hornich konéetinach je akcentace obtizi vlevo. Bézné jsou i recidivujici
mocové infekty.

Nutno podotknout, Ze zdravotni zhorSeni je patrné v oblasti sfinkterové,
zahrnujici Cast&j$i moceni a inkontinenci moc¢i. Dotazovana uZiva jednou tydné
injekéni davku interferont od firmy Avonex, jeZ poskytuje svym klientim sluzbu
spocivajici v posilani mobilnich textovych zprav za Gcelem upozornéni na aplikaci
medikament. V Domové sv. Josefa, avSak zajisté kontrolu provadi zdravotnicky
persondl. Zaroven s interferonovymi injekcemi pacientka uziva vapnik pro Zalude¢ni
rovnovahu a hoi¢ik ve formé& tablet. V ramci Domova pani S. téZz vyuziva
rehabilitacni cviceni, kterd provadi 2 — 3 x tydné€, masaze, lymfodrendz i nacvik
sebeobsluhy. Dulezité je dbat na pravidelny rezim, zdravou stravu, vyhybat
se infek¢nimu prostiedi.

Od roku 2013 je pacientka téz léCena pro sekundarni kortikoidni

komplikovanou osteoporosu.
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Prijeti diagnozy a psychicky stav pacientky

Vzhledem k tomu, Ze v dobé propuknuti nemoci se je$t€¢ o roztrousené
skler6ze toho nevédelo zdaleka tolik jako dnes, pocitovala dotazovand v pocatcich
nedostatecné poskytnuté informace. Nicmén¢ tehdy byla rada, ze ,,vi, co ji je*. Jiz od
otevieni Domova sv. Josefa zacala jezdit na zdravotni pobyty. Soucasné v té dob¢
hledala nové bydleni, nebot’ situace v jejim tehdej$im domé byla, jak jiz sama
uvedla, netnosna. Po sedmi uskuteCnénych zdravotnich pobytech v Domové
si podala zadost o trvaly pobyt. Z divodu nahlého uvolnéni lizka, byla jeji Zadost
za par dni pfijata. Manzel situaci okomentoval par slovy: ,, Misto v domé budes mit
vzdy, ale ja se o tebe starat nebudu.

V Domové pani S. nalezla pochopeni a tictu. Zaméstnanci ji byli oporou.
Prostfednictvim pobytu na tomto misté se ocitla v prosttedi, které ji mohlo pochopit
a dat nad&ji do dalsiho zivota. V soucasné dobé¢ je v Domové velice spokojend a citi

se dobre.

Socialni anamnéza

Dle slov pani S., roztrousena skleréza na vztahy s nejbliz§imi vliv méla.
V momenté, kdy se pani S. dozvédéla o své diagndze, prvni reakce jejiho nejblizsiho
okoli byly podle ni ocekdvané negativni. Rodina byla zaskoCena a zdéSena.
Postupem ¢asu se manzel zdrzoval v domacnosti jen minimalné, nastalou situaci
psychicky nezvladal. Tvrdil pani S., Ze jede do prace, aviak to pravda nebyla.
»Odjedu a nevim, kdy se vratim“. Tak znéla slova jejiho manzela pfi odchodu
z domu. To pacientku ponizovalo, nebot’ védéla, Ze ji muz podvadi.

Situaci ztézovala navic skutecnost, Ze dim obyvala spole¢né s manzelovymi
rodici, ktefi se kni chovali zle. Matka ze strany jejiho manzela ji neustle
kontrolovala, diktovala, co ma délat a poniZovala ji. Pani S. se citila ve svém domové
jako cizi, ¢i n¢jaky vetielec. K tomu se piidalo pubertalni chovani obou dcer a pani
S. citila, jak se jeji zdravotni stav rapidné zhor3uje.

Dnes jsou pani S. viak jeji dcery maximalni oporou. Obé ji navitévuji a jsou
V neustalém kontaktu. Na zdi svého pokoje ma pacientka vystavenou fotografii svého
dvouletého vnoucka, ktery je, jak sama fika, jejim hnacim motorem. I s manzelem
ma v této dobé dobry vztah. Nejsou rozvedeni, ale kazdy zije sviij zivot. Jeji sestra

onemocnéla roztrousenou skler6zou také a psychicky to snéasi hiife nez pani S.
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Uroven recové komunikace

Pani S. byla v rdamci vyzkumného Setfeni diagnostikovana velmi lehka
dysartrie, a to prostiednictvim Testu 3F — dysartrického profilu. Podrobné
zpracovani urovné fecové komunikace je uvedeno vyse v ramcei vyzkumného Setfeni.

Pani S. nikdy nenavitévovala zafizeni, jez by umoznilo vykon logopedické
intervence ani ji logopedické péce nebyla doporucena. Vzhledem k trovni jeji feCové

komunikace to dosud nebylo nutné.

Kazuistika ¢. 3

Pan P.

Rok narozeni: 1963
Stav: Zenaty, dva synové

Diagnoéza: roztrousena skleroza

Setkani s panem P. se uskutecnilo ve spole¢né hale vybudované na recepci
Domova sv. Josefa v Ziréi. Vzhledem k tomu, Ze bylo sluneéné pocasi, premistili
jsme se s dotazovanym na malebné nadvoficko Domova. Diive aktivni muz,
sportovni typ, s mnozstvim ruznorodych zajmi a koni¢kl, jen s ,nemalym

problémem,* kterym je roztrousena sklerdza.

Rodinn4 anamnéza

Pan P. je druhym ditétem svych rodict. Jeho star§i bratr se narodil v roce
1960 a nikdy netrp€l zdravotnimi problémy, vdzZnymi nemocemi, ani neutrpél zadny
zdravotni traz. Otec je kuchat a matka se vzdy zivila jako $vadlena. Nikdo dalsi

z rodinnych ¢lend nemé diagnostikovanou roztrousenou sklerézu.

Osobni anamnéza

Samotné propuknuti nemoci pfedchazelo n€kolik zdravotnich problémt jiz od
détstvi. Pan P. byl n¢kolik let 1écen se zhorSujici se pigmentaci pravé nohy, kterou
mél navic o dva centimetry del$i, coZz mu pulsobilo fadu pohybovych problémi.
Jedinym feSenim nasledné byla specidln€ upravena obuv. Kdyz bylo panu P. osmnact
let, objevily se mu na postizené noze poprvé kiecové Zzily. Nasledné podstoupil

operaci, kterd vSak uspésna nebyla a zlepSeni stavu se nedostavilo.
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o Nemoc a jeji priibéh

Od roku 1989 se pridruzily obtize, které pan Pavel zpocatku mylné¢ spojoval
se svym dlouhodobym onemocnénim pravé nohy. ,, Zacal jsem zakopavat, trapilo me
dvojité vidéni a vyskytovala se u mé cdstecnd inkontinence moci*. Tak popisuje pan
P. své nasledné zhorSeni zdravotni stavu.

O dva roky pozdéji pacient absolvoval tfadu neurologickych vysSetieni
spodezienim na roztrouSenou  skleréozu, zahrnujici lumbalni  punkci,
elektroencefalografii, elektromyografii a magnetickou rezonanci, pficemz pravé
snimky z magnetické rezonance potvrdily definitivné obavy lékari. Oficidlné
nemocny roztrousenou sklerézou mozkomisni je pan P. od roku 1991. Samotni lékafi
odpovéd’ na pfi¢inu nemoci jednoznaéné nevyslovili, av§ak poukazovali na fakt,
ze jejimu propuknuti ziejm¢ piedchazel néjaky zivotni zlom, obtizna situace
s neCekanymi zdravotnimi komplikacemi. Dle slov pana P. byl pomyslnym
»startérem® jeho nemoci hekticky Zivotni styl. Jiz jako devatendactilety mlady muz,
prakticky navic student na stfedni pramyslové Skole chemické, se ozenil
a s manzelkou ve velmi kratkém ¢asovém horizontu ptivedli na svét a vychovavali
Ctyfi syny. Soucasné pan P. pracoval v podniku ZETOR, a to postupné¢ v nékolika
chemicko — energetickych provozech na smény a pozici, ktera vyzadovala zna¢nou
davku soustiedéni. Zaroven v kazdé minuté svého volného dne stavél svépomoci
dim. ,,Dané obdobi pro mne bylo znacné stresujici, fyzicky i psychicky ndrocné.

I3

Unava, vycerpani, podcenéni zhorsujiciho se zdravotniho stavu. *

o Charakteristika soucasného stavu onemocnéni
Domov sv. Josefa v Ziréi poznal viceméné nahodné. V roce 2002 si zlomil
kycelni jamku, coz vedlo lékafe k rozhodnuti pro konzervativni 1é¢bu a naslednou
rehabilitaci. O rok pozdéji byl srlst zasazen silnym zanétem a pan P. byl nucen
podstoupit vyjmuti kloubu bez nédhrady. Kazdodenni rehabilitace pro ného byla

nutnosti a v podstaté ho v roce 2003 ptivedla do Domova sv. Josefa.

Prijeti diagnézy a psychicky stav pacienta

Vzhledem k tomu, Ze pan P. i se svou manzelkou zili velmi aktivnim Zivotem,
milovali sport, chodili za kulturou, s ptateli jezdili na vylety, ,,cundry* pod Siré nebe
a radi tancili, nebylo pfijeti diagndzy s vidinou nésledné imobility jednoduché. Kviili

danému onemocnéni se pan P. musel mnoha ze svych zajmi vzdat. Svij zZivot se
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vSak rozhodl nepromarnit a své obvyklé zajmy nahradil jinymi. ,, Objevil jsem zalibu
ve tvorbé poezie, prohlubuji si znalosti anglického jazyka, ctu bilingvni literaturu,
ve volném case skladam puzzle a jsem posluchacem kvalitni hudby.

»Vnimam sam sebe jako zdravého clovéka, i kdyz vim, Ze jsem pohybové
omezeny a nemiizu se veénovat vSemu, co jsem mél a mam rad. U této nemoci nejvic
zalezi na psychice pacienta, proto se snazim byt dusevné vyrovnany. A CO je pro mne
dulezité — opravdovi pratelé z mladi mi zustali.

Domov sv. Josefa se pro pana P. stal opravdovym domovem. Prostiednictvim
pobytu v ném poznal nové pratele, potkal zajimavé lidi, setkal se s rodinnym
prostfedim, které by jak, sam uvadi, od socialniho zatizeni neocekaval. Z diivodu své
nemoci paradoxné dokonce prozil v Ziréi milostny vztah a s nim i nejkrdsnéjsi
a nejstastnejsi obdobi svého Zivota. \ dobé, kdy jiz nemél starosti o zabezpeceni své
rodiny, synové odrostli a s manzelkou byli pouze dobrymi prateli, byl ¢as, vénovat se

milované osob¢ a intenzivné prozivat pocity, ve které sam jiz ani nevéfil.

,,Je mi Silené hezky, A premyslim, kdo za to miize,
kdyz mé Tvoje esemesky, ze kdyz se setmi

kazdicky den po ranu tak polibek letmy

kropi jak Ziva voda ze dzbdnu... Ti na dalku posilam?!

Je to tim, Ze jsi riize

a patvis ke kvétinam.

Pan P. (pacient nemocny roztrousenou skleréozou)

Socialni anamnéza

S manzelkou a dvéma svymi syny bydleli ve svépomoci postaveném
rodinném domé v Zidenicich, méstské ¢asti Brna. Po zjisténi své diagnozy byl jesté
schopen dva roky pracovat na plny tGvazek. Postupem ¢asu byl v§ak pan P. nucen
zaCit pfi chizi vyuzivat hil. Z toho diivodu nebylo mozné dochézet ¢i dojizdét
daleko za zamé&stnanim. Proto do roku 1998 pracoval na polovi¢ni tvazek nedaleko
svého bydlisté v ekologické laboratofi na plynovém chromatografu. V tu dobu vSak
vesly v platnost Klausovy ekonomické balicky, coz mélo za nasledek propusténi
pana P. z laboratofe pro nadbyte¢nost. To uz k pohybu potieboval hole dvé.

Po onemocnéni béZznou vir6zou mu byl pfiznan plny invalidni diichod.
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Dle slov pacienta, onemocnéni do rodiny pfineslo fadu zmén. Mezi nim
ajeho manzelkou doslo k ochladnuti citlh a vztahu. Jest¢ nedosp€lé syny zacala
prakticky vychovavat sama, naez manzelé¢ zacali bydlet oddélené, coz jim plné
vyhovovalo. Zacala u nich fungovat rozd€lena péce. Pan P. na domacnost piispival
azena mu pomahala vyprat i uvafit. Synové pak v pfipad€ potieby dopoméahali
S hygienou, premistovanim na invalidni vozik, ldzko, toaletu. V prubéhu
kalendainiho roku mél dva domovy, které stiidal. Ve svém domé v Zidenicich bydlel
od jara do podzimu a od prosince do dubna pobyval v Domové sv. Josefa v Ziréi.
V samotnych pocatcich onemocnéni byl dokonce c¢lenem ROSKY, klubu
pro roztrousené sklerotiky, ktery pofada né€kolikrat do roka rekondicni pobyty.

Po finan¢ni strance nemél dotazovany nikdy problém, nebot’ pro piipad nahlé
nouze nasetfeno me¢l a zaroven pobiral invalidni diichod s pfispévkem na péci

v hodnot¢ 8.000 K¢, jimiz pokryl naklady spojené s obsluhou.

Uroven rec¢ové komunikace

U pana P. probéhlo diagnostikovani urovné jeho fe¢ové komunikace velice
uspésné. Klientovi nebyla prostiednictvim Testu 3F — dysartického profilu v ramci
vyzkumného Setfeni diagnostikovéna Zadna uroven dysartrické poruchy. Podrobné
zpracovani urovné feCové komunikace s jasnymi ukazateli na stav pana P., jez byl
charakterizovan jako stav bez dysartrické poruchy, je uvedeno vySe v ramci

vyzkumného Setfeni.

Z1i8téni urovné deprese u klientu s roztrousenou skler6zou

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese (MADRS,
Montgomery — Asberg Depression Rating Scale) je vice nez ¢tvrt stoleti stara skala
skladajici se z deseti polozek. Jedna se o nejpouzivanéj$i metodu pro meétfeni hloubky
deprese u dospélych, a to jak u nas, tak i v zahranici.

MADRS je klinickou objektivni Skalou miry depresivni symptomatologie,
ktera slouzi k objektivnimu posouzeni intenzity depresivnich pfiznakt. Tato Skéla se
zamétuje predevsim na zhodnoceni vyskytu, pfipadné tizi deprese. Doporucenymi
uzivateli jsou: psychiatr, psycholog, ¢i zdravotni sestra. MADRS zahrnuje 10 skal:
smutek — objektivné, smutek — subjektivné, vnitini napéti, poruchy spanku,

nechutenstvi, poruchy soustiedéni, abulie a ztrata iniciativy, neschopnost citové
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odezvy, pesimismus, suiciddlni mySlenky. Kazdd je  specifikovana
4 charakteristikami ocenénymi 0, 2, 4 a 6 nebo 1, 3, 5 body podle intenzity priznaki,
pficemz hodnota 0 odpovida nepfitomnosti (nebo piirozené intenzit¢) faktoru.
Stupnice vypovida o mife aktualni pozorovatelné depresivni symptomatologie.

V ramci prvni otazky si administrator v§ima nalady pacienta, posmutnélého
vyrazu v obli¢eji, odrazu smutku v feci, ptipadné¢ v drzeni téla. Bodové rozmezi je
dano podle tize smutku a schopnosti se rozveselit, pficemz 0 bodl znaci zadny
smutek a naopak 6 bodl, coz je maximalné¢ mozny pocet, extrémni depresivitu
a neschopnost se rozveselit. Druhy dotaz je pokladan za ucelem zjisténi vlastniho
vnimdni smutku bez ohledu na to, zda jsou projevovany ve vzezieni pacienta
¢inikoliv. Zahrnuje smutek vnimany ze vSech moznych pficin, skliCenost, pocity
beznadéje a potlacitelnost smutku zevnimi podnéty. Pozornost tfettho oddilu
se soustfedi na pocity vnitiniho neklidu, typu nervozita ¢i vnitini napéti, které¢ mize
pfechazet az k panice a uzkosti. Bodové hodnoceni je posuzovano dle frekvence,
intenzity, doby trvani a strategie jejiho zvladani. Ctvrtd otazka se zaméiuje na
zjisténi poruchy spanku z hlediska hloubky a délky v porovnani se zdravym
spankem. Ukolem patého bodu je srovnani poklesu chuti k jidlu a potieby nutit se do
jidla v porovnani se standardnim pomérem kazdého pacienta. Sestym bodem je
porucha koncentrace ve smyslu obtizného soustfedéni mySlenek az 1Uplné
neschopnosti koncentrace. Skoruje se v zavislosti na ¢astosti vyskytu, intenzité a tizi
naruseni mySlenkového procesu. Charakteristika celkové zivotni energie, vili zacit
a pokracovat v dennich ¢innostech je obsahem bodu sedmého. V osmém bod¢ je
pozornost zaméfena na emocni reakce pacienta (jak kladné, tak i zaporné) na okoli,
spolecnost a vlastni Zivotni sny a cile. V devatém bod¢ je znéni otazky koncipovano
za ucelem poznani pocitl ¢i mySlenek ménécennosti, sebeobvinovani, vycitky
svédomi atd. ZavéreCny bod hodnoti suicididlni mySlenky, ¢i pfipadné pokusy
0 sebevrazdu (Montgomery, Asberg, 1979).

Maximalni skore v MADRS je 60 (hodnota 0 — 6 pro kazdou polozku). Do
20 bodl vcetné je pacient hodnocen jako nedepresivni, pfipadné s mirnym stupném
deprese. Kompletni znéni skaly i s danymi tikoly je ptilozené viz. priloha ¢. 2.

Vysledky MADRS, které jsou zaloZené na vypovedi administratora, pro tcely

vyzkumu konkrétné pak zdravotni sestry a psychoterapeutky, jsou popsany nize.
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Tabulka E — Komparace vyslednych hodnot ziskanych aplikaci MADRS.

Doba Vysledky MADRS (pocet bodii)
trvani Vypoveéd administratora — | Vypoveéd administratora —
nemoci zdravotni sestry psychoterapeutky
1.hodnoceni/2. hodnoceni 1.hodn./2.hodn.
(po 1 mésici) (po 1 mésice)
Klient B. 37 let 5/5 3/3
Klient M. 24 let 0/0 0/0
Klientka S. 24 let 5/4 414
Klient P. 26 let 3/3 3/3
Klient V. 38 let 716 5/5
Klient H. 26 let 412 3/3
Klientka 1. 30 let 212 0/0
Klientka K. 32 let 12/10 10/10
Klientka N. 42 let 4/3 2/1
Klient R. 25 let 0/0 0/0
Klientka T. 28 let 0/0 0/0
Klient U. 26 let 9/9 10/10
priumeér 4,25/3 54 3,42/3,2

Urovent depresivni symptomatologie méfené pomoci dotazniku MADRS
nevypovida o tom, ze by nékdo z pacienti v tomto vyzkumném souboru dosahl
kritické hodnoty poukazujici na pfitomnost deprese.

Pan B. ziskal v obou ¢asovych intervalech z pohledu zdravotni sestry celkem
5 bodi. V oddile poruch spanku jsou dle administratorky pro pana B. typické lehké
poruchy usinani ¢i lehké snizeni hloubky a doby trvani spanku, spanek téz byva
neklidny. Dvéma body hodnotila zdravotni sestra oblast poruch soustiedéni, nebot” se
domniva, Ze se u klienta vyskytuji praveé obcasné poruchy soustfedéni. Dalsi problém
dle respondentky tkvi v neschopnosti citové odezvy, konkrétné¢ se u pana B.
vyskytuji snizené emocéni reakce na bézné Zivotni podnikani. Z pohledu
psychoterapeutky se hodnoceni odviji shodn¢, jako u zdravotni sestry, s vyjimkou
dvoubodového hodnoceni. Psychoterapeutka zhodnotila stejné oddily, avSak po

jednom bodé¢.
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Hodnoceni stupnice pro posuzovani deprese u pana M. probéhlo nadmiru
uspésné. V kazdém oddile bylo hodnoceni intaktni, nebot klient ziskal od obou
administratorek v danych casovych intervalech celkem 0 bodu. To vypovida
0 naprosté uspésnosti testovani, piicemz klient nevykazuje znamky depresivni
symptomatologie ani v jednom z piedlozenych oddila.

Co se ty¢e bodovani zaméfeného na pani S., bylo hodnoceni u klientky
téz v norm¢. Prvni administratorkou byla zdravotni sestra, ktera danou skalu
zhodnotila celkové 5 body v prvni fazi a po uplynuti jednoho mésice volila 4 body.
Nejvice body, konkrétné pak 2, byl hodnocen oddil nechutenstvi, nebot
administratorka je toho nazoru, Ze ma pani S. lehce snizenou chut’ k jidlu. V oddile
smutku, poruch spanku a pesimismu je hodnoceno bodem 1, nepatrnym odchylenim
od normy. Co se ty¢e hodnoceni ze strany psychoterapeutky, byly hodnoceny 4 body
stejné oddily, s vyjimkou poruch spanku.

Pan P. je usmévavy, extrovertni klient, coz se projevilo i v hodnoceni dané
skaly. U obou administratorek v urCenych Casovych intervalech ziskal 3 body.
Konkrétn¢ byla tato hodnota zvolena pro oblast poruch spanku, ktery administratorky
zhodnotily mezi 2 — 4 body. Na stupnici bodovani to znamena, ze pan P. trpi lehkymi
poruchami usinani, snizenim hloubky trvani spanku, né¢kdy neklidnym a zkracenym
spankem.

V ramci aplikace stupnice se zaméfenim na pani V. bylo udé€leno ze strany
zdravotni sestry celkem 7 bodi v poc¢ateénim obdobi a po uplynuti jednoho mésice
6 bodu. Nazor psychoterapeutky byl nepatrné odlisny, nebot’ ta stupnici ohodnotila
v obou casovych intervalech 5 body. Nejvice body, konkrétné pak dvéma, byla
V obou piipadech ohodnocena cast nechutenstvi, z diivodu vypozorovéani sniZzené
chuti k jidlu. Polozka smutek (objektivné i subjektivn€) a pesimismus byla
ohodnocena 1 bodem. Zdravotni sestra u klientky dale vypozorovala mirné vnitini
napéti a lehké poruchy spanku. Psychoterapeutka vSak v téchto oblastech problém
nevidi.

V prvnim ¢asovém tUseku 4 body a po uplynuti nastavené doby body 2.
Takové ohodnoceni ziskal pan H. od zdravotni sestry. Ud€lovani vice body se tykalo
pouze polozek vnitini napé€ti (obCasné stavy vnitini tenze) a poruchy soustfedéni
(obcasné poruchy soustfedéni). Pani psychoterapeutka volila v prvnim bod¢ stejné,
avSak v oblasti poruch soustfedéni nevidi az takovy problém, proto hodnotila 1

bodem. Komplexné¢ hodnotila stejnym bodovym celkem v obou terminech.
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V pifipadé¢ bodovani pani I. nebyla opét zjiSténa zadnd depresivni
symptomatologie. Zdravotni sestra zhodnotila stupnici pouhymi 2 body shodné
v obou terminech. Psychoterapeutka volila 0 bodi, nebot’ si neni u klientky védoma,
zadného negativniho podnétu.

Pani K. byla v celkovém hodnoceni vSech respondentti 0hodnocena nejvice
body, z ¢ehoz plyne, Ze je u ni pozorovano nejvice vypozorované symptomatologie.
Celkovy pocet bodl, jez obdrzela, vSak nevypovida nic o tom, ze by méla byt
zafazena do kategorie, projevujici se vaznou depresivni symptomatologii. Celkovy
pocet bodu Cinil ze strany zdravotni sestry 12 a 10 po uplynuti 1 mésice, pficemz
psychoterapeutka volila bodovani s kone¢nym ¢islem 10 v obou terminech. Tiemi
body byl posuzovan subjektivni smutek, vypovidajici o smutné a sklesl¢ naladg,
nekdy se sklonem k depresi a zaroveinl také vnitini napéti (obcasné az pietrvavajici
stavy vnitini tenze). Dva body byly piifazeny k polozce poruchy soustfedéni
(obCasné poruchy soustfedéni) a pesimismu (obCasné mysSlenky o vlastni
ménécennosti, sebevycitky, pfemysleni o vlastnich ,,chybach®). Z pohledu zdravotni
sestry se zlepSeni stavu po uplynuti jednoho mésice projevilo v oblasti subjektivniho
smutku. To dle ndzoru administratorky souviselo s rodinnou navstévou klientky.

Zhodnoceni u pani N. prob&hlo uspésné. Zdravotni sestra ohodnotila klientku
pii prvni piilezitosti 4 body a v dal§im terminu uz jen 3 body. Psychoterapeutka
hodnotila v prvni fazi 2 body a na konci dal$iho uplynulého mésice jiz jen bodem 1.
V ptipad€ pani N. se jedna o klientku, kterd v Domové vyuZivd pouze moZnosti
zdravotniho pobytu v celkové délce tii mésicl. Administratorky jsou nazoru, Ze na
vysi bodovani mél vliv pravé prechod z domova do zafizeni a jeho naslednému
pfizplsobeni se. Hodnoceny vice body neZ Zadnym byly pouze oddily vnitini napéti
a poruchy spanku.

V maximalni mozné mife uspéSnosti dopadlo hodnoceni pana R, nebot’
tomuto klientovi nebyl udélen zadny bod (0 bodi). Tudiz je moznost depresivni
symptomatologie nulova. Stejné€ tak dobie dopadlo i hodnoceni zamétené na pani T.

Poslednim hodnocenym byl pan U. Ten ziskal ze strany zdravotni sestry
celkem 9 bodu, a to pii obou mozZnostech testovani. Psychoterapeutka zhodnotila
psychicky stav pana U. 10 body. NejvySe bodové polozky byly ty, hodnocené
2 body. Konkrétn¢ se jednalo o oblasti objektivniho smutku (posmutnély, ale
schopen ,,vyjasnéni““ ndlady bez potizi), vnitinitho napéti (obfasné stavy vnitini

tenze), pesimismu (obCasné mySlenky o vlastni ménécennosti, sebevycitky,
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pfemysleni o vlastnich ,,chybach®). Naopak v oddile nechutenstvi, poruchy
soustfedéni, neschopnost citové odezvy a suicididlni myslenky nebylo hodnoceno
zadnym jinym stupném bodovanim nez 0 body.

Vzhledem k pfedstavenym vysledkim lze konstatovat, ze deprese byla
u vSech vySetfovanych klientti vyloucena. Polozka tykajici se suicidalnich mySlenek
byla vice nez 0 bodi hodnocena pouze u jednoho klienta. Vysledky hodnoceni
zpracovan¢ na zakladé¢ dvou administratorek, jimiz byly zdravotni sestra
a psychoterapeutka, se zadny z klientu, ktefi byli do vyzkumného Setfeni zapojeni,

nevyznacuje depresivni symptomatologii.

4.5 Zavéry vyzkumného Seti‘eni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo pfiblizit predevsim vliv
roztrousené skleréozy na refovou komunikaci se zacilenim na analyzu miry
poruchy.

Vyzkumné $etfeni probihalo v Domové sv. Josefa v Ziréi. Dané zafizeni je
v Ceské republice jediné svého typu. Cinnosti probihajici v Domové jsou
specializovany na pomoc osobam nemocnym roztrousenou sklerézou. Pro vyzkumné

vvvvvv

roztrousenou sklerozu.

Diagnostika fe¢ové komunikace

Prvotni ¢asti vyzkumného Setfeni, s ¢imz souviselo vytyc€eni prvniho dil¢iho
cile, bylo diagnostikovani a nasledné vypracovani analyzy miry poruchy recové
komunikace se zacilenim na pfitomnost ziskané dysartrie, a to prostiednictvim
Testu 3F — dysartrického profilu.

Béhem vyzkumného Setfeni byla diagnostikovana troveil fe¢ové komunikace
u dvanacti osob nemocnych roztrousenou skler6zou, pfi¢emz se jednalo
0 ruznorodou skupinu lidi. Jejich pohlavi, vék a vysledky diagnostického Setieni se
zacilenim na analyzu trovné feCové komunikace, jsou pro zptehlednéni uvedeny

V nasledujici tabulce:
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Tabulka F — Charakteristika diagnostikovaného vyzkumného vzorku.

. “ Diagné6za
Pohlavi Vék v % ’g
recové poruchy
Klient B. muz 72 let stredné t(?zka
dysartrie
Klient M. mu’ 52 let bez dysartrické
poruchy
Klient S. Yena 44 let velmi lehka
dysartrie
Klient P. muz 55 let lehka dysartrie
Klient V. Jena 65 let velmi lel_lka
dysartrie
Klient H. muz 59 |et velmi lel_lka
dysartrie
Klient I. zena 54 let lehka dysartrie
Klient K. zena 63 let lehka dysartrie
Klient N. Jena 75 let velmi lel.lka
dysartrie
Klient R. muz 48 let bez dysartrické
poruchy
Klient T. Jena 54 et velmi lel.lka
dysartrie
Klient U. muz 51 let strg,dne t(?zka
ysartrie

Analyza vysledkl vyzkumného Setfeni poukazuje na to, ze tiroven fecové
komunikace je u vétSiny klienti s roztrouSenou sklerézou Vv rizné mife narusena.
Diagnostika ziskané dysartrie vykonand prostfednictvim testu 3F — dysartrického
profilu poukazala na Cetné zastoupeni osob s roztrousenou sklerézou, u kterych
se v zavislosti na jejich degenerativnim onemocnéni projevuje neurogenni porucha
komunikace. V pfipadé vybraného vyzkumného vzorku a z pohledu neurogennich
poruch komunikace se v tomto pfipadé€ jedna o ziskanou dysartrii.

Vysledky vyzkumného Setfeni rovnéZ uptesnily, do jaké miry je fecova
porucha u jednotlivcd zastoupena, s ¢imz souvisi i zaméteni druhého dilciho cile
tohoto vyzkumného Setfeni. Je patrné, Ze v rdmci diagnostiky ziskané dysartrie
se pocet muzi shodoval s poftem Zen, konkrétné pak tedy 6:6. Poruchy feCové
komunikace manifestujici se ziskanou dysartrii se vyskytuji u deseti informantt

z celkového poctu dvanacti osob, pfiCemz vznik ziskané dysartrie byl u celého

108




wrwe

hlediska se jedna o 83 % respondentt.

Zadna porucha fedové komunikace (stupeii postizeni — bez dysartrické
poruchy) byla diagnostikovana dvéma klientim, tj. 17 %. U ti‘i dotazovanych byla
diagnostikovana lehka dysartrie, pficemz u péti osob dokonce jen velmi lehky
stupen ziskané dysartrie. V procentualnim zastoupeni se jednd o 25 % cetnosti
diagnostikované lehké ziskané dysartrie a 42 % jen velmi lehké. U téchto dvou
skupin klientl jsou patrné odchylky od intaktni komunikacni schopnosti, avSak sami
respondenti obtize v dorozumivéani se svym okolim nepocituji. Stfedné tézka
dysartrie, tj. 16 % byla diagnostikovana dvéma klientim, pfi¢emz pfi testovani
obou jednotlivcll byla nejvice naruSena oblast fonorespirace. Z tohoto pohledu je
u klientii naruSena klidova respirace a naddech je nedostate¢ny. Expirace pfi sy€eni je
zkracend a preruSovani vydechu pii opakovani sérii ss — SS — ss se nezdafilo.
U jednoho z klientl byly ve velké mife téZ naruSeny schopnosti v oblasti faciokineze
rtl, jazyka a Celisti.

Provedeny kvalitativni vyzkum s vyuzitim diagnostického materialu Testu 3F
— dysartrického profilu poukézal na vliv roztrouSené skler6zy na komunikaci osob
s roztrousenou skler6zou. Analyza fe¢ové komunikace u nemocnych osob vykazuje

vysledky manifestujici se v pfitomnosti ziskané dysartrie.

Kazuistické studie

Dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni bylo vypracovani tti kazuistickych studii,
které jsou koncipovany za ucelem zjisténi konkrétnich okolnosti nemoci vztahujicich
se k psychickému stavu klientil 1 irovni jejich fecové komunikace pii dorozumivani.
Pro jejich vyhotoveni byly vyuzity techniky, jimiZz jsou aktivni pozorovani,
polostrukturovany rozhovor a analyza lékatské dokumentace.

- Pan B, ro¢nik 1943

Vlastni vyzkumné Setfeni odhalilo u pana B. poruchy fe€ové komunikace
manifestujici se diagnostikovanim v podob¢ stiedné téZké formy ziskané dysartrie.
Pro logopedickou diagnostiku byl vyuzit Test 3F — dysartricky profil. Z 90 moznych
bodi ziskal pan B. 48 bodi. Z toho divodu byla jeho feCova schopnost zatazena
pravé do zminéné kategorie. Poruchy fecové komunikace, jejiz hlavni priznaky byly
shrnuty vyse, a to vV ramci zhodnoceni diagnostického testu, do urcité miry ovliviiuji

komunika¢ni zdméry pana B.
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Po stanoveni diagndézy roztrouSené sklerozy se pan B. neuzaviel pred
okolnim svétem a nepocitoval psychické ani socidlni problémy, nadale se pohyboval
ve spolecnosti. UrCity zlom vSak nastal v momenté, kdy byl nucen odejit
pan B. nemohl ani obhgjit svou profesuru, piestoze ji mél napsanou. Diky snaze
manzelky a synti v§ak klient nikdy nepocitil socialni izolaci, ¢i socidlni vytazeni.

V ramci testovani Skdlou MADRS mu byla namétfena primérnéd hodnota
5 bodii z pohledu zdravotni sestry a 3 bodu ze strany psychoterapeutky. V navaznosti
na vysi bodid je mozné konstatovat, ze se u pana B. neprojevuje depresivni
symptomatologie zadného stupné.

- Pani S., ro¢nik 1967

Diagnostikovani aktudlniho fe€ového stavu bylo stejné jako u ostatnich
respondentti provedeno za pouziti Testu 3F — dysartrického profilu, ve kterém pani
S. dosahla 76,5 bodi z maximalné moznych 90 bodi. Z toho diivodu je uroven
feCové komunikace klientky povazovana za kategorii velmi lehké dysartrie.
V soudasné dobé tedy neni u pani S. vyrazné naruiena komunikaéni schopnost.
Znacn¢ problémy s fe¢i se vSak vyskytly pifi zhorSeni zdravotniho stavu
respondentky, a to v dob¢, kdy mély ptiznaky nemoci charakter paraparézy dolnich
kongetin a pani S. za¢ala byt vice zavisla na pomoci ze strany svého okoli. V té dobé&
zazivala dotazovana depresivni stavy, které u ni po urcitou dobu naruSovaly
kognitivni funkce, zeyména pak verbalni schopnosti. Po uplynuti ¢tvrt roku vSak dané
pfiznaky vymizely.

Po stanoveni diagndzy a postupném zhorSovani zdravi se psychicky stav pani
S. zhor$oval. V rodinném zazemi dotazovana pochopeni nenasla, a tak se pfiklonila
K varianté uzivat léky proti depresivnim staviim. V soucasné dobé je vsak pani S.
spokojena a psychickymi potizemi netrpi. Tomu pfispiva 1 pratelské prostiedi
Domova sv. Josefa v némz zije a kde se citi byt $tastna. Dtikazem dobrého
psychického naladéni pani S. je i bodové hodnoceni uskutednéné v ramci aplikace
MADRS, ve kterém ziskala pouhych 5 bodl pfi hodnoceni zdravotni sestrou a 4
body z pohledu psychoterapeutky.

- Pan M., ro¢nik 1963

Vyzkumné Setfeni neodhalilo u pana M. Zadné poruchy Fecové

komunikace. V ramci diagnostického Setfeni s vyuzitim Testu 3F — dysartrického

profilu ziskal pan M. celych 86 bodii z maximalné moznych 90. Podle vytycenych
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kritérii spada do kategorie — bez dysartrické poruchy. Mensi obtize byly patrné
pouze Vv oblasti faciokineze konkrétné pak pii diadochokinezi bez fonace a pfi
respiraci mél slabsi vydrz expirace pii sy¢eni — sss. V oblasti dorozumivani se svym
okolim sam klient Zzadné obtiZe nepocituje, naopak jedna se o zvidavého, pratelského
a extrovertniho muze.

Pfed i po zjisténi diagndzy, ani v prubéhu nemoci, pan M. netrpél zadnymi
psychickymi problémy. V pocatcich ho podporovala rodina a po pfestéhovani
do Domova jeho spolubydlici. V Domové sv. Josefa prozil milostny Zivot, coz mu
smutna nalada, zapiSe své pocity do fadkd basni, jejichz tvorba je jeho velkym
koni¢kem a podporou.

Dobry psychicky stav pana M. potvrdila i aplikace Skaly MADRS, nebot’
hodnoceni stupnice pro posuzovani deprese u pana M. prob&hlo nadmiru Gspésné.
V kazdém oddile bylo hodnoceni intaktni, nebot’ klient ziskal od obou

administratorek v danych ¢asovych intervalech celkem 0 bodt.

Z7i8téni vlivu nemoci na psychickyv stav jednotlivcu

V ramci stanoveného tretiho dilciho cile daného vyzkumného Setieni bylo
zapotiebi zjistit, zda roztrouSena skleréza ovliviiuje psychicky stav jednotlivct.
Ktémto ucellim byla vyuZita stupnice Montgomeryho a Asbergové pro
posuzovani deprese. Osobam z vyzkumného vzorku byla pfedloZena na pocatku
testovani MADRS, pfi¢emZz naméfena byla v prvni fazi hodnoceni z pohledu
zdravotni sestry primérnd hodnota 4,25 a po uplynuti 1 mésice 3,54 bodu.
V zavislosti na hodnoceni psychoterapeutky byly vysledky takovéto: 3,42 a 3,2.
Nejméné ziskanych bodu, tedy nejlépe hodnocenou polozkou, byla oblast nazyvana
Abulie, ztrata iniciativy a oddil suicidalni myslenky. V téchto oblastech dany
vyzkumny vzorek problémy téméf nema Naopak nejvice bodd bylo zaznamenano
V polozce vnitini napéti, kde se celkovy pocet bodii vSech zucastnénych pohyboval
v hodnoté 10 bodi.

Vzhledem Kk piedstavenym vysledkim lze konstatovat, ze deprese byla
uvsech vysSettovanych klientdh vyloucena pomoci mezinarodniho dotazniku

pro hodnoceni deprese — Montgomery — Asberg depression rating scale (MADRS).
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Zavér

Roztrousend skleréza je fazena k nejcastéjSim  demyelinizaCnim
onemocnénim centralni nervové soustavy, kterd jsou typicka riiznym prubéhem
arozliSnou symptomatologii. Mezi pfiznaky doprovazejici danou nemoc patii
| poruchy feCové komunikace. Neurogenni poruchy komunikace jsou spjaty
s degenerativnimi onemocnénimi, v piipadé roztrousené skler6zy se jedna o ziskanou
dysartrii.

Diplomova prace se zabyva vlivem roztrousené sklerozy na feCovou
komunikaci. V teoretické ¢asti je popsana problematika onemocnéni roztrousené
skler6zy s vymezenim konkrétni terminologie, vhledu do pfi¢in a vzniku nemoci
I S pribéhem a moznymi klinickymi projevy. Pozornost je vénovana diagnostice,
1é¢bé a psychosocialnim aspektim, s nimiz se takto nemocni Casto setkavaji.
Neopomenutelnou soucasti je zpracovani kapitoly zaméfené na specifika fecové
komunikace u osob nemocnych roztrousenou skler6zou se zacilenim na ziskanou
dysartrii.

Praktické cast je diferencovana do tii na sebe navazujicich casti, k jejichz
zpracovani bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumné
¢asti diplomové prace bylo zjistit vliv roztrousené skler6zy na fecovou komunikaci
se zacilenim na analyzu miry poruchy. Dil¢i cile sméfovaly k analyze Grovné fecové
komunikace jednotlivcll se zaméfenim na moznou ptitomnost ziskané dysartrie, dale
vedly ke zjisténi, v jaké mife se poruchy fecové komunikace u 0S0b s roztrouSenou
skler6zou vyskytuji a zda roztrousena sklerdza ovliviiuje psychicky stav jednotlivet.

K hlavnim vyzkumnym metoddm byl zvolen diagnosticky material Test 3F —
dysartricky profil, Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
(MADRS) a kazuistické studie. Z technik, jez byly vyuzity, lze uvést
polostrukturovany rozhovor, aktivni pozorovani a analyzu 1ékai'ské dokumentace.

Zpracované vyzkumné Setieni na vyzkumném souboru odhalilo,
ze roztrouSena skler6za zpusobila poruchy feCové komunikace (vznik ziskané
dysartrie) v deseti piipadech z dvanacti moznych, pficemz do kategorie stitedné tézké
dysartrie spadaji dva respondenti. Zadna porucha fe¢ové komunikace (kategorie bez
dysartrické poruchy) byla diagnostikovana téz dvéma klientim. Rozbor konkrétnich

vysledkil byl zaznamenan v daném tseku prace. Vysledky vyzkumného Setieni tedy
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souhrnné vykazuji vznik neurogenni poruchy, a to ziskané dysartrie v zévislosti
na vzniku degenerativniho onemocnéni, kterym je prave roztrousena skleréza.

V ramci podrobného zpracovani kazuistickych studii bylo dale dokazéano, ze
u dvou ze tii osob nezptisobila roztrousena sklerdza psychické problémy ani socialni
izolaci, coz by mohlo mit za nasledek vznik ¢i upevnéni poruchy feCové
komunikace. U obou respondentti je vSak rodinné prostfedi velmi podporujici.
Naopak u respondentky, kterd po urcitou dobu trpéla depresemi a v navaznosti
na tom, se U ni zacaly projevovat poruchy fecové komunikace, podporu v rodinném
kruhu nenasla. Neni tedy mozné fici, ze hlavnim a jedinym divodem vzniku
psychickych problémli u nemocnych je pravé roztrouSena skleréza. Velkou mérou
jejich prozivéani ovliviiuji postoje a podpora rodinného okoli, zejména pak partnerti
a déti, kteti mohou mit velice pfiznivy vliv na psychické prozivani v zévislosti
na danou nemoc.

V navaznosti na aplikaci stupnice Montgomeryho a Asbergové Ize vyloucit,
7ze by né&ktery srespondentd, vykazoval depresivni symptomatologii. Vysledky
poukazuji na dobry psychicky stav vSech zcastnénych. Nutno podotknout,
ze Domov sv. Josefa umozniuje lidem s roztrousenou sklerézou zit v pratelském
a poklidném prostiedi, coz ma spoleéné¢ s podporou a vlivem rodinného kruhu,
bezesporu pozitivni vliv na jejich psychické vnimani. Aspekty, jako pozitivni
naladéni zaméstnanci Domova a pratelskd atmosféra, mély zajisté pozitivni vliv
pii posuzovani predlozené skaly.

V komplexni péci o osoby s roztrouSenou sklerézou vyvstava dilezitost
psychologické péce, podpora ze strany rodiny, ¢i osob, s nimiz nemocny travi svij
volny ¢as. Domov sv. Josefa je zafizenim, které spliiuje atributy nutné pro pohodlny

a St’astny Zivot.
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Seznam pouzitych zkratek

CIS
CNS
DNA
DP
DX
EEG
MADRS
MM
MRI
MS
RS
SSRI

Klinicky izolovany syndrom
Centrélni nervova soustava
Deoxyribonukleova kyselina
Dysartricky profil
Dysartricky index
Elektroencefalogram
Montgomery and Asberg Depression Rating Scale
Mozkomisni mok
Magneticka rezonance
Multiple sclerosis
RoztrouSena skleroza

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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Priloha A Provadéci pokyny
(pfevzato z: Roubickova, J., Test 3F: dysartricky profil — 3. dopl. a pteprac. vyd.)

2. Provadeéci pokyny

F1 - FACIOKINEZE

1. Rty

L

o [ z[ ]+
1.1 Protruze a retrakce rti mezi zuby

Pacient se sna2i o co nejvétsi nagpuleni a vtaZeni rtti mezi zuby. Ukol by mél provést
nejméné 3= v plném rozsahu. Hodnoti se kazdy pohyb zvlast. Netestuje se zde diado-
chokineze (to znamena plynuly piechod z jednoho pohybu do druhého).

Bodové hodnoceni:

2 normalni pohyblivost rti, protruze i retrakce dostateéna, provede 3% v plném roz-
sahu

1 omezena pohyblivost rti, protruze a/nebo retrakce snizena, pohyb provede méné
nez 3x

0  pohyb jen naznakovy nebo zadny

o | 1 ] 2] | +[]
1.2 Pevnost sevieni rtu v klidu

Testujici vlozi pacientovi mezi rty §patli a ten ji pevné svymi rty stiskne. Testujici zjis-
tuje silu retniho uzavéru tim, Ze vytahuje lehce Spatli v horizontalni roviné laterainé
doprava a doleva.

Bodové hodnoceni:

2 pii tahu je pocifovano pevné sevieni rti
1  udrZi pétli jen bez tahu nebo jen s velmi malym tahem
0 3patli neni schopen rty vibec udrzet



o [1a[0 2] +[]
1.3 Pevnost retniho uzavéru pr¥i nafouknutych
tvarich

Netestuje se pouze sila retniho uzavéru, ale i svalovy tonus tvafi a vytvoreni oralniho
tlaku, ktery je nutny pro spravnou artikulaci.

Pacient je vyzvan, aby si stiskl chiipi; tim se zamezi pfipadnému uniku vzduchu no-
sem.

Pak je vyzvan, aby se nadechl, seviel pevné rty a nafoukl obé tvate. Testujici lehce
stiskne prsty obé tvate. V tomto postaveni by mél pacient vydrZet minimalné 5 se-
kund.

Bodové hodnoceni:

2 5 strvajici pevny retni uzavér pii lehkem stisku nafouknutych tvari

1 retniuzévér udrzi méné nez 5 s, nebo jen kdyZ se testujici nedotyka tvari, vzduch
postupneé usty unika, nafouknuti tvafi neni dostateéné

0 tvéafe nenafoukne, nebo jen ndznakem, vétsinou viechen vzduch unika povoleny-
mi usty ven

o |2l | 2]  +| |
1.4 Zaostreni koutku do usmévu

Bodové hodnoceni:
2 normalni pohyb obou koutkt
1 nedokonaly pohyb obou koutkli nebo jednoho z nich

0 uoboukoutkll nebo u jednoho z nich je zaostfeni jen naznakove nebo Zzadneé

o | 1| | 2] |+ ]
1.5 Diadochokineze bez fonace
Testuje se schopnost vykonavat stiidave rychle protichiidné pohyby. Pacient by meél
6= rychle a plynule (v ¢asovém limitu asi 3 s) piejit z naspulenych rti do Sirokého

usmévu. Rty by mély zistat u sebe.
Bodové hodnoceni:

2 pohyb je rychly, spravny a v ¢asovém limitu
1 provede méné nez 6* nebo nepiesné

0 pohyby jsou pouze naznac¢ené nebo zadne



2. Celist

o |1l ] 2[]«+[]
2.1 Otevreni a zav¥eni ust (volné)
Pohyb prowvést bx plynule (ne ale pfilis rychle), v co nejvétim rozsahu,
Bodové hodnoceni:
2 provede b* plynule v plném rozsahu
1 pohyb s malym rozsahem, velmi pomaly nebo neplynuly, provedeny méné nez 5=

0 pohyb jen naznaceny nebo Zadny

ol [ a[ ] 2[]~+[]
2.2 Otevreni a zavieni ust proti odporu
Testujici pfiloZi prsty pod mandibulu pacienta a klade lehky odpor proti otevieni nst.

Pak pfiloZi §patli na dolni fezaky nebo pfesune prsty ruky shora na mandibulu a klade
lehky odpor proti zavieni ¢elisti. Pohyb provést 3x. Bodové hodnoceni:

2 otevie a zavie ¢elist 3% plné proti cdporu
1 otevie a zavie ¢elist jen bez odporu nebo s odporem méné nez 3=
0 celist otevira a zavira s obtizemi nebo viibec ne

of a2 | +[]
2.3 Posouvani mandibuly doprava-doleva
Mandibula by méla byt doprava i doleva pohybliva zietelné, tj. u dospélého asi 1 aZ
1,5cm. Pohyb provést 2« na obé& strany. Bodové hodnoceni:
2 provede 2* normalni plny pohyb na obé strany
1 nedokonaly, neuplny pohyb nebo provedeny méné nez 2« na obé strany
0 pohyb jen naznaéen nebo zcela chyhi

ol |1l | 2 ]+
2.4 Krouzeni mandibulou do stran
Pohyb provést 2% na obé strany. Bodové hodnoceni:
2  normalni plynuly krouZivy pohyb provedeny 2x na obé strany
1 nedokonaly pohyb, neplynuly nebo provedeny méneé nez 2x na obé strany
0 pohyb pouze naznakem nebo zcela chybi



o[ ] 1[] 2[]+[]
2.5 Kontrakce zvykacich svala

Pacient stiskne zuby (stoli¢ky) co nejsilnéji k sobé. Testujici pfilozi dlané na obé stra-
ny jeho &elistniho skloubeni. Hmatem zjistuje kontrakce m. masseter. Pak pfiloZi ruce
na spanky a testuje kontrakce m. temporalis.

Bodové hodnoceni:

2 kontrakce silné, oboustranné dobfe hmatné
1 kontrakce méné vydatné, jednostranné
0 Dbez kontrakci nebo jen zaskuby



3. Jazyk

- : .
o | a[ ] 2[]+[]

3.1 Vysunuti jazyka z ust a zasunuti

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

jazyka.
Bodové hodnoceni:

2 protruze i retrakce provedena 5% v plném rozsahu
1 protruze a/nebo retrakce snizeneé, provedeneé meéneé nez bHx

0 pouze naznak nebo absence pohybu

o |1 ] 2[]+[]
3.2 Zvednuti $picky jazyka vzhuru a spusténi zpét
Otevfit usta, zvednout 5% &pic¢ku jazyka od dolnich fezakl k hornim, snazit se pokud

mozZno nehybat dolni ¢elisti. Maly pohyb mandibulou je tolerovan.
Bodové hodnoceni:

2 provede pohyb 5% v plném rozsahu
1 provede méné nez bx, elevace je pomala nebo nedostateéna, pii elevaci zcela za-
vira usta

0 pouze naznak nebo absence pohybu

o | 1| 2] ]+
3.3 Vysunuti a obraceni spicky jazyka pred usty
vzhuaru
Oteviit Uista, vysunout co nejvice jazyk a 5* otocit Spicku nahoru smérem k nosu.
Bodové hodnoceni:
2 pohyb provede 5% v plném rozsahu
1 wvysouva a obraci §pi¢ku obtiZné, pohyb provede méné nez bx

0 absence pohybu nebo jen naznak



o[ | a[ | 2[]+[]
3.4 Presunuti jazyka z koutku do koutku
Ukol by pacient mél provést 5% na kazdou stranu.
Bodové hodnoceni:
2 lateralni pohyby jazyka provede bx pfesné a plynule na obé strany
1 pohyby jsou pomalé, neuplné, nepiesné, provedené méné nez 5x

0 absence pohybu nebo jen naznak

o[ |1l 2[]+[]
3.5 Kruhovité oliznuti horniho a dolniho rtu
Ukol by mél pacient provést 2x na obé strany.
Bodové hodnoceni:
2 pohyb provede pifesné, plynule, v plném rozsahu 2x na obé strany
1 neuplny, nepiesny pohyb, provede méné nez 2x

0 absence pohybu nebo jen naznak



F2 - FONORESPIRACE

4. Respirace

o | 1] ] 2] | +[]
4.1 Klidova prodlouzena exspirace

Zhluboka se nadechnout a pomalu vyfukovat vzduch usty na hifbet ruky testujiciho.
Vydechovy proud by mél byt pokud moZno rovnomérny a meél by trvat minimainé 8 s.
Pfed testovanim je vhodné provést nékolik cviénych pokusii.

Bodové hodnoceni:

2 dlouhy vydechovy proud 8 s a vice
1 kratky vydechovy proud 4-7 s
0 velmi kratky vydech méné nez 4 s

o[ |1l | 2] «[]
4.2 Sila vydechového proudu

Pridrzet pfibliZzné 10cm pied usty za dolni ckraj prouZek kancelaiského papiru
asi 1cm siroky a 12cm dlouhy. Zhluboka se nadechnout a fouknout do papirového
prouzku.

Papirek by mél zastat ohnuty alespori 3 s.

Bodové hodnoceni:

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

1 stiedné silny vydech, papirek se ohne méné nez o 90°, ale vice nez o 45°, nebo se
papirek neudrzi ohnuty 3 s

0 velmi slaby vydech, papirek se pohne miniméln& nebo viibec ne



o Jal ]l 2[]+[]
4.3 Vydrz exspirace p¥i syc€eni [sss...]

Zhluboka se nadechnout a pak co nejdéle, ale se zfetelnou slySitelnosti sycet.
Sila a hlasitost by mély byt pokud moZno rovnomeérné, pfi¢emsz ale v zavéru ukonu lze
i vyraznéjsi kolisani povaZovat za zcela normalni.

Bodové hodnoceni:
2 délenez20s
1 10-20s

0 ménénezlls

o[ |2l 2] ]+][]
4.4 Opakovani sérii [ss—ss—-SS...]

Nadechnout se a kratce, stejnomérmé a periodicky opakovat sy¢eni asi 2-3x za
sekundu.

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

2 zfetelné a rytmické pferuSované syceni
1 patrné obtiZe s kaZzdou periodou, pfilis dlouhé intervaly syfeni nebo pauz

0 neschopnost zastavit nebo obnovit sy¢eni do asi 3 s

o [ a[ ] 2+
4.5 Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu

Zhluboka se nadechnout a velmi zlehka, co nejtiSeji za&it sycet. Postupné, pomalu
sykot zesilovat do maxima a pak ho zase plynule zeslabovat zpét aZ k co nejtis§imu
zvuku.

Celou sekvenci na jeden nadech provest 3x. Nutne pacientovi piedvest.

Hodnoti se nejen rozdil mezi potateéni a zavérecnou hlasitosti v kazdé sekvenci, ale
i celkova plynulost a rovnomernost modulace.

Cilem je jednak zjistit schopnost regulovat mnozstvi a silu exspirace a jednak schop-
nost pfedem si odhadnout vlastni kapacitu a tim si 2adané zeslabovani a zesilovani
strategicky rozvrhnout v ¢ase.

Bodové hodnoceni:

2  plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu, zietelny rozdil mezi krajnimi hlasitostmi,
provede 3x v plnem rozsahu

zesileni a zeslabeni skokem nebo neplynulé, piili§ rychlé, provede méné nez 3
0 neschopnost zesilit nebo zeslabit, anebo piili§ silné kolisani



5. Respirace pri fonaci

o Jal 2] |+
5.1 Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky
[mmm...]
Fonované prodlouZzené [mmm)] (mrucéeni) se provadi pfi zavienych ustech, uvolnéném
jazyku a spusténém mékkém patfe. Vzduch unika pouze nosem pfi soutasném kmita-
ni hlasivek. Pacient se zhluboka nadechne, zavie uista a co nejdéle, ale zfetelné fonuje

prodlouzené hlasku [m].
Bodové hodnocendi:

2 deélenez15s
1 5-15s

0 ménénezbs

o 1] 2 ]+]]

5.2 Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky
iiiii...]

Obdoba 5.1, ale s pootevienymi usty a uzavienym mékkym patrem.

Hlaska [{] by méla byt nenosova. Pokud neni funkéni patrohltanovy zavér, bude vy-

sledek horsi. Pfi nespravné artikulaci mtze byt ale spotieba dechu vy3si i pfi plném

patrohltanovem zaveéru.
Bodové hodnoceni:

2 delenez 15s
1 5-15s

0 ménénezbs

o | a[ ] 2] ]+[]
5.3 Synchronizovanost respirace s fonaci — [fffiii]

Testujici nejprve ukol pfedvede: zac¢it prodlouZené fonovat neznélou hlasku [f] (foukat)
a pak asi po 3 s piejit plynule do prodlouzeneho znélého [ifi]. Museji byt jasné slysitel-
né obé& &asti: jak neznéla, tak znéla. Kazda ¢ast by méla trvat alespon 3 s.

Bodové hodnoceni:

2 obé hlasky spravné a piibliZné stejné dlouho fonované
1  neplynuly, pfedéasay nebo pfilis opozdény nastup znéleho [i]

0 neschopnost pfechazet mezi znélym a neznélym



o[ | a[ ] 2[]+«[]
5.4 Délka vydechové mluvni fraze

Ukolem je pietist rizné dlouhé véty vzdy na jeden vydech. Testovaci véty se postup-
né prodluzuji o 1-2 slabiky.

Testujici nejprve ukol vysvétli, pak necha pacienta zkusmo predvést nékolik vét. Je
také mo#né nechat testovaného pfedem se s celym textem seznamit tak, Ze ho nejpr-
ve dostane k tichému pieéteni.

Zdravy jedinec by mél dechové zvladat minimalné 15 slabik.

Bodové hodnoceni:

0 Kolik? (2 slabiky)
Kolik ma? (3 slabiky)
Kolik mate? (4 slabiky)
1 Kolik mate penéz? (6 slabik)
Kolik mate s sebou penéz? (8 slabik)
Kolik mate u sebe penéz? (9 slabik)
Kolik mate ted u sebe penéz? (10 slabik)
Kolik mate ted u sebe asi penéz? (12 slabik)
Kolik mate tedka u sebe asi penéz? (13 slabik)

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

5.5 Mluvni respirace o o[l 2[[+[]

Sleduji se odchylky ve schématu mluvniho dychani, které narusuji rytmus a tempo
tedi, dale se hodnoti i nadechy nevhodné umistované pod tlakem dechoveé nouze, sly-
gitelné nadechy a celkova fona¢né-respiraéni koordinace.

Bodové hodnoceni:

2 mluvni respirace bez odchylek
1 zfetelné obasné az ¢asté odchylky
0 zavainé, velmi napadné odchylky



6. Fonace

o |2l [ 2] ]+
6.1 Kvalita hlasu

Posuzuje se ptedeviim typ odchylné kvality a znéni hlasu. Hlas mige byt chraptivy,
zastfeny, tlaceny, spasticky, afonicky.
Bodové hodnoceni:

2 hlas bez poruchy
1 naruieny, ale funkéni
0 wvyrazné naruseny, az nefunkéni

o [ a[ ]2 +[]

Vétsinou se hodnoti zvySena nazalita v diisledku porusené funkce velofaryngeéalniho
Zaveéru.

Zvyéenou nebo sniZenou nosni rezonanci pfi poslechu bézne feci slysi zkuseny testu-
jici sam.

Lze ale uzit i objektivnéjsi vysetfeni poslechu fonendoskopem s uéni olivkou (otofon).
Bodové hodnoceni:

6.2 Rezonance

2 nosnirezonance piiméfena
1 lehce aZ stfedné zvySena nebo ob&asna nazalita

0 velmi vyrazna nazalita

o[ 1| 2] +[]
6.3 Primérena a ovladana hlasitost

Z bézného rozhovoru se zjistuje, jakou ma pacient kontrolu nad silou vlastniho hlasu.
Hodnoti se, zdali hlasitost nekolisa, zda neni pfili§ mikrofonicka nebo makrofonicka.
Bodové hodnoceni:

2 kontrola hlasitosti dobra

1 ptitomny leh&i aZ stiedné tézké nedostatky v silové modulaci (mikrofonie, makro-
fonie, kolisani)

0 tézka porucha hlasitosti, hlasitost pfilis kolisava, silna nebo slaba



ol | a[ ] 2[]+[]
6.4 Primérena a ovladana vyska

Stejnym zptisobem jako u 6.3 se z b&%ného rozhovoru zjistuje kontrola nad vyskovou
modulaci vlastniho hlasu.

Hodnoti se, zda vyska hlasu je pfirozend, zda neni hlas posazen p¥ili§ nizko nebo vyso-
ko, zda neni vyskovéa intonace pfilis monotédnni, nebo naopak kolisava. Pacient nékdy
sam udava zmeénu vyskoveé polohy hlasu.

Bodové hodnoceni:

2 posazeni hlasu i jeho vyskova modulace dobra

1 piitomny lehéi aZ stiedné tézké nedostatky (zvySena, sniZzena, kolisava nebo mo-
notonni)

0 tézka porucha (pfilis vysokad, nizka, silné kolisava, zcela monotdénni a nepfirozena)

o Jal ] 2[]+[]

Primérny hlasovy rozsah dospélého ¢lovéka je asi 2 oktavy, aviak pro fe¢ se z ného
vyuzivaji spiSe hlubsi tony v rozpéti pfiblizné sexty. ProtoZe intona¢ni schopnost se
tu netestuje pro ucely hudebni, nybrz fe¢ové, za dostate¢ny rozsah lze povazovat pfi-
blizne oktavu a hlas se nemusi zvySovat intonacné Cisté, ale nemél by pfeskakovat
z hlubokych tént hned do vysokych.

Bodové hodnoceni:

6.5 Hlasovy rozsah

2 normalni intona¢ni rozsah
1 rozsah omezeny (3-5 ténl)

0 minimalni & nulovy intona&ni rozsah (do 2 téonn)



7. Artikulace

o Jal ] 2[]+]]
7.1 Piesnost opakovani samohlasek

Testujici necha pacienta postupné opakovat samostatné vokaly: [a], [e], [i], [o], [ul], pfi-
padné slabiéna spojeni [haha], [hehe], [hihi], (hoho], [huhu].

K dodateénému upfesnéni lze pouzit slova uvedena v textoveé priloze.

Bodové hodnoceni:

2 vyslovnost samohlasek spravna
1 kvalita samohlasek narusend, ale vokaly lze od sebe odligit
0 nezvlada Zadny nebo se dafi jen néktery vokal, hlasky nelze od sebe rozlisit

o |1l 2] ]+[]
7.2 Presnost opakovani souhlasek
Testujici necha pacienta postupné opakovat nejprve slabiky (pfipadné samostatneé sou-
hlasky), pak jednoducha slova, nasledné sloZitéjsi slova se souhlaskovymi skupinami

a nakonec véty. Piiklady jsou uvedeny v pfiloze.
Bodové hodnoceni:

2 vyslovnost souhlasek spravna ve vSech spojenich
1 nékteré souhlasky nepfesné nebo vazne artikulace jen sloZitéjsich slov

0 souhlasky téZce deformovany



o |1 | 2] ]+[
7.3 Presnost artikulace pri ¢teni

Testujici da pacientovi nejprve potichu pfecist a pak nahlas pfedcitat text.
Text je uveden v pfiloze.
Bodové hodnoceni:

2 artikulace vsech hlasek spravna

1 artikulace nékterych nebo vSech hlasek neni zcela spravna, je setfelejsi a poné-
kud nepfesna

0 artikulace tézce deformovana

o |1 | 2] |+
7.4 Diadochokineze s fonaci - [p-t-k], [o-e]

Testuje se koordinace mluvnich pohybt pfi opakovanych rychlych artikula¢nich pie-
chodech.

Pacient by mél postupné 6x v rychlém sledu co nejrychleji rytmicky zopakovat dvé
artikula¢ni spojeni: [p-t-k], a pak [o-e].

Hodnoti se pocet, spravnost artikulace, stozumitelnost a rychlost.

Testujici kol piedvede a na prstech pak ukazuje, kolik artikula¢nich pfechodi ma
jesté pacient provest.

Bodové hodnoceni:

2 kazdé spojeni pfiblizné 6x za 3 s, pfitemz artikulace je spravna a srozumitelnéa

1 meéné nez 6% za 3 s, nebo rychlost dobra, ale horsi artikulace a stozumitelnost,
pfipadné zvladne dobie jen jedno spojeni

0 téméf nebo viibec nezvlada

o [ 2] | 2[]+[]
7.5 Spontanni r¥ec
Z beézného rozhovoru testujici zjistuje miru postizeni artikulace.
Bodové hodnoceni:
2 artikulace vsech hlasek spravna
1 artikulace lehce az stiedné narusena

0 artikulace téZzce deformovana



8. Prozodie

o | 1[ ] 2[]+[]
8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém textu

Hodnoti se zde napodobeni rytmu v rytmickém textu. Testujici pacientovi nejprve
rytmickou strukturu pfeéte a pak ho pozada, aby se pokusil sam pfedist text stejné

rytmicky. Neni nutné vyzkous$et viechny texty, které jsou uvedeny v piiloze.
Bodové hodnoceni:

2 rozpozna a udrii rytmus bez vyraznéjsich odchylek
1 rytmus neudrzi po celou dobu nebo jen nepiesné

0 rytmi¢nost textu vilbec nebo téméf nezvlada

o [ ] 2] | +[]
8.2 Zakladni vétné intonace

Zde se testuje schopnost napodobit spravné stoupani hlasu pii otazce, klesani hlasu
pii rozkazu a neutralni intonaci pfi neukonéené vypovédi. Testujici nejprve kol vy-
svétli a piedvede.

Pro &eskou zjistovaci otazku je dilezité, aby melodie hlasu zietelné stoupla, a to bud
na posledni slabice, nebo uZ na slabice nasledujici po poslednim ptizvuku, po niz me-
lodie pozvolna klesd:

Podepiete to tam? = POdepieteto™” nebo PO F*=**tam

(stoupnuti hlasu na konci nebo po pfizvuku)

U oznamovaci a rozkazovaci véty melodie od posledniho ptizvuku klesa.

U rozkazu je pokles strméjsi a rozsah intervalu vétsi.

Podepfete to tam. (!) = "“*pfe ___ nebo PO“pie
(klesani hlasu smérem ke konci)

U neukonéené vypovédi neni intonaéni stoupani ani klesani vyrazne.
Podepfete to tam, protoZe...(to pada) = ,_depfetetotam, protoze...
(klesani ani stoupani hlasu neni vyrazne)

tetotam

Testovaci véty jsou uvedeny v pfiloze.

Bodové hodnoceni:

2  rozlidi bezpetné viechny zakladni intona&ni typy vét
1 rozliSeni neni vidy zcela pfesvédéive

0 ZAdnou vétnou intonaci neni schopen ani napodobit
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8.3 Premistovani kontrastniho durazu

Testujici pacientovi vysvétli, Ze ukolem je slova zvyraznéna v textu zdiiraznit tak, jak
to ¢asto délame v bézné feéi, abychom vyjadfili smysl vypovédi.

Pifemistovani darazu testujici pfedvede na zkusebni vété. Text je uveden v piiloze.
Bodové hodnoceni:

2 diraz umisti spravneé ve vech slovech

1 spravny diraz umisti jen v n&kterych slovech nebo jen po napodobeni slyseného
vzoru

0 spravné pfemistovat diraz se nedaii ani pii napodobovani

o Ja[ 2] ]+[]

8.4 Intonacni variabilita

Jde o schopnost pfiléhavé obmériovat intona®ni schéma podle komunika&nich zamert.
Po vysvétleni je ukolem pacienta na konkrétnich vétach vyjad#it pocity pomoci ade-
kvatni intonace. Testovaci véty jsou uvedeny v piiloze.

Bodove hodnoceni:

2 intonace adekvétni, pfiméfené pestra
1 obc¢asné odchylky, stereotypnost, nevyraznost, nevhodnost
0 napadné, silné a ¢asté odchylky

o |1l 2[]+[]
8.5 Komplexni prozodické faktory
Hodnoti se zde komplexné vSechny prozodickeé faktory bé&zné feéi pacienta: neptesny
piizvuk a rytmus, nespravné pauzy, frazovani, nepfirozena melodie, zrychlené nebo

zpomalené tempo fedi apod.
Bodové hodnoceni:

2 prozodické faktory pifiméfené
1 obcasné nebo lehké aZ stfedné napadné odchylky

0 téZce narusena a nepfirozena prozodie



9. Srozumitelnost

o [ al | 2] ]+
9.1 Srozumitelnost predrikanych slov

Hodnoti se mira srozumitelnosti pfedfikanych slov. Testujici ¢te slova, pacient opaku-
je. Slova jsou uvedena v piiloze.
Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost ve vSech slovech dobra
1 srozumitelnost neni zcela pfesna

0 srozumitelnost mala, aZ zadna, slova silné deformovana

o |2l | 2[]|+[]
9.2 Srozumitelnost pred¥ikanych vét
Obdobny ukol jako u 9.1, ale hodnoti se srozumitelnost opakovanych vét. Véty jsou

uvedeny v pfiloze.
Bodové hodnoceni:

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

0 srozumitelnost mala, aZ zadna, obsah vét zcela unika

ol | 1] 2 ]+[]
9.3 Srozumitelnost ¢etby slov
Testovany sam Cte slova.
Hodnoti se mira srozumitelnosti. Slova jsou uvedena v piiloze. Testujici pouZije stejny
text jako u 9.1 Srozumitelnost pfediikanych slov. Divodem je moZnost porovnat srozu-
mitelnost stejnych slov opakovanych (pfedfikanych) a étenych.
Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost véech slov dobra
1 srozumitelnost zhorsena nebo obéas selhava, ale obsah lze zachytit

0 srozumitelnost mala, aZ Zadna, slova silné deformovana
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9.4 Srozumitelnost ¢etby textu
Obdobny ukol jako u 9.3, ale hodnoti se etba pfedloZeného souvislého textu. Text je
uveden v piiloze.
Bodové hodnoceni:

2 srozumitelnost textu dobra
1 srozumitelnost zhorSena nebo obcas selhava, ale obsah lze zachytit

0 srozumitelnost textu mald, az Zadna, slova silné deformovanéa

OD 1,] ZD +D

9.5 Srozumitelnost spontanni promluvy

Bodové hodnoceni:
2 srozumitelnost dobra

1 vypovéd zhruba srozumitelna, posluchac¢ se obéas nebo i ¢astéji musi vice sou-
stfedit, pfipadné si musi vyzadat opakovani; srozumitelnost je dobré jen pfi zpo-
maleném tempu

0 srozumitelnost je miziva nebo Zadna, obsah vétsinou posluchaéi témét cely unika



Ptiloha B Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese (MADRS)

Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
Upozorneni: 1€kaf, psychoterapeut, zdravotni sestra ¢i peCovatel se miize
rozhodnout bud’ pro skore definované skalou (tj. 0, 2, 4, 6), nebo pro nedefinované,

leZici mezi nimi (1,3,5).

01. Smutek — objektivné

Smutek, deprese, zoufalstvi znamenajici vice nez jen prechodné posmutnéelou a
Spatnou ndladu, zracici se v reci, vyrazu tvare a drzeni téla. Skoruje podle
hloubky a podle toho jak se nemocny ,,vyjasni “ vlivem podneétii.

0 — Zadny smutek

2 — posmutnély, ale schopen ,,vyjasnéni* nalady bez potizi

4 — smutnd a nestastny vétSinu dne

6 — stale velmi smutny, extrémné depresivni

02. Smutek — subjektivné

Skoruje se priznak smutku podle subjektivnich vypovédi, bez ohledu na vzezieni

nemocného. Zahrnuje smutek, depresi a pocity beznadéje. Skoruje se podle

intenzity, pretrvdavani v ¢ase a potlacitelnosti zevnimi podnéty.

0 — obcasna posmutnélost priméiend zivotnim okolnostem

2 — smutna a sklesla nalada, z niz se vSak nemocny snadno dostane

4 — smutek a deprese, které nemocného ovladaji, nalada je vSak stale jesté
ovlivilovana zevnimi podnéty

6 — trvale pretrvavajici smutek, skleslost, pocity zoufalstvi

03. Vnitini napéti

Pocity tézko popsatelného vnitiniho neklidu, neviile, napéti, nervozity, stupnujici
se pripadné az do paniky, désu nebo uzkostné tryznée.

0 — klidny, jen prchavé stavy napéti pfimétené zivotnim udalostem

2 — obcasné stavy vnitini tenze




4 — ptetrvavajici nebo Casté stavy vnitini tenze az ,,paniky* — ptipadné tzkostné

tryzné nebo hriizy, jez nemocny zvlada jen s obtizemi

04. Poruchy spanku

Zkraceny, melky spanek v porovnani se spankem zdravym.

0 — spi jako normalné

2 — lehké poruchy usinani nebo lehké sniZzeni hloubky a doby trvani spanku,
spanek je pon¢kud neklidny

4 — spanek je zkracen nebo prerusen nejméné o 2 hodiny

6 — spi méné nez 2 — 3 hodiny

05. Nechutenstvi

Pokles chuti k jidlu ve srovnani s normalnimi poméry. Skorujte podle toho, jak
md na jidlo chut nebo jak se musi do jidla nutit.

0 — normadlni nebo zvySena chut’ k jidlu

2 — lehce snizena chut’ k jidlu

4 — nechutenstvi, jidlo bez chuti

6 — musi se nutit do jidla, pfemlouvat, aby se viibec najedl

06. Poruchy soustiredéni

Poruchy soustredeni jez se mohou stupniovat az do invalidizujiciho naruseni
myslenkového procesu. Skoruje se podle intenzity, castosti vyskytu a stupné
naruseni myslenkového procesu.

0 — Zadné poruchy soustfedéni

2 — obc¢asné poruchy soustiedéni

4 — poruchy soustedéni a udrzeni mysSlenkové niti patrné pii Cteni a konverzaci

6 — soustfedéni se na Cetbu nebo konverzaci jen s nejveétsimi obtiZzemi

07. Abulie, ztrata iniciativy

Pokles Zivotni energie, poruchy volni slozky jednani na pocatku nebo v priubéhu
bézné denni cinnosti.

0 — normadlni iniciativa

2 —nevule néco zacit

4 — potize s pfinucenim se do bézné denni Cinnosti, v§e vyzaduje zvySenou




namahu

6 — Gplna abulie a ztrata iniciativy, bez pomoci neud¢€la nic

08. Neschopnost citové odezvy

Snizené emocni reakce na zevni podnéty, Zivotni podnikani a lidi.

0 — normalni reaktivity

2 — snizena emoc¢ni reakce na bézné Zivotni podnikani

4 — nema citovy zajem o okoli, o pratele a znamé

6 — emocné ,,paralyzovan®, neschopen pocitl zlosti, smutku ¢i radosti, uplna,
nekdy bolestné pocitovana ztrata piirozenych kladnych pocitii k piibuznym a

znamym




