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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva problematikou narusené komunikacni schopnosti u osob
s roztrouSenou skler6zou. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka
¢ast je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola obsahuje problematiku roztrousené
sklerozy, jeji epidemiologii, etiologii, klinickou symptomatologii, typy a prabch
onemocnéni a dale moznosti diagnostikovani a terapie. V prvni kapitole jsou také strucné
zpracované zakladni informace o nervovém systému ¢loveéka. Druha kapitola pojednava o
nejcastéjSich poruchach vznikajicich v disledku roztrousené sklerdézy. Pozornost je
vénovana Ziskané dysartrii a naruSené komunikacni schopnosti projevujici se na zaklade
poskozeni kognitivnich schopnosti. Druha kapitola se také zabyva ptidruzenymi poruchami
komunikace, a to Dysfagii a vlivu deprese na komunikaci. Empirické ¢ast prace se vénuje
vyzkumnému Setfeni kvalitativniho charakteru. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
analyzovat narusenou komunikacni schopnost u osob s diagnostikovanou roztrousenou
sklerozou. Pro sbér dat byla vybrdna metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturované rozhovory byly provedeny celkem s Sesti respondenty. Bylo zjisténo, Ze
se u respondentll projevuji znaéné komunikaéni obtize, které ovliviiuji celkovou kvalitu
zivota jedinct. Vysledek vyzkumného Setfeni pfinasi vhled do problematiky ziskanych

komunikac¢nich poruch vznikajici v dasledku onemocnéni Roztrousena sklerdza.

KLiCOVA SLOVA
Kognitivné-komunikaéni poruchy, komunikace, kvalitativni vyzkumné Setieni, roztrousena

sklerdza



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of impaired communication abilities in people with
multiple sclerosis. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part is divided into two chapters. The first chapter contains the problems of multiple
sclerosis, its epidemiology, etiology, clinical symptomatology, types and course of multiple
sclerosis, as well as the possibilities of diagnosis and therapy. The first chapter also briefly
covers basic information on the human nervous system. The second chapter discusses the
most commonly occurring disorders resulting from multiple sclerosis. Attention is given to
Acquired Dysarthria and impaired communication abylity manifested by cognitive
impairment. The second chapter also looks at associated communication disorders, namely
Dysphagia and the impact of depression on communication. The empirical part of the thesis
is devoted to qualitative research. The main aim of the research investigation was to analyse
the impaired communication ability in people diagnosed with multiple sclerosis. The method
of semi-structured interview was chosen for data collection. Interviews were conducted with
a total of six respondents. It was found that the respondents have significant communication
difficulties that affect the overall quality of life of the individuals. The result of the research
investigation provides insight into the issue of acquired communication disorders arising as

a result of the disease Multiple Sclerosis.

KEYWORDS
Cognitive-communication disorders, communication, multiple sklerosis, qualitative

research
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je narusena komunikacni schopnost vznikajici jako disledek
roztouzené sklerdzy. Cilem prace je popsat zmény v komunikaci u osob s roztrousenou
skler6zou a analyzovat mozny dopad naruSené komunikacni schopnosti na zivot osob s RS.
Autorka si téma prace zvolila z diivodu zajmu o problematiku fecCovych a jazykovych poruch
u dospélych s neurologickym onemocnénim. Na zakladé tohoto zajmu kontaktovala
primarku RS centra, kterd autorku zkontaktovala s mladou Zenou s touto zdvaznou nemoci.

Po setkani s mladou Zenou si autorka uvédomila nezbytnost systematické logopedické péce.

Vzhledem k tom, Ze roztrouSena skler6za je nevylécitelné progresivni a invalidizujici
onemocnéni se u téchto osob uplatiiuji metody ucelené rehabilitace (1é¢ebnd, sociélni,
pedagogicka, pracovni). V ramci slozky pedagogické se uplatiuji také metody a ptistupy
specialni pedagogiky, jelikoz se jedna o osoby se zdravotnim postizenim. Logoped je
soucasti tymu odbornikli a ovliviiuje diagnosticky a terapeuticky ptistup. Cilem prace
logopeda v oblasti intervence u dospélych osob je rozvoj poSkozenych komunikacnich

schopnosti, prevence a zmirnovani disledk.

Bakalafska prace je rozdelena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd ¢ast byla
zpracovdna na zaklad¢ studia odborné literatury. Teoretickd Cast je rozdélena na dvé
kapitoly. V prvni kapitole jsou popsany zaklady lidského nervové systému a zékladni
vychodiska onemocnéni roztrousenou skler6zou. Druha kapitola se vénuje naruSené
komunika¢ni schopnosti. Kapitoly se zamécfuji pravé na nejcastéji se vyskytujici
komunikacni poruchy u osob s RS. Pozornost se vénuje neurogennim porucham, tedy
ziskané dysartrii a kognitivné-komunika¢nim porucham. Daéle také pfidruZzenym porucham

jako je porucha polykani neboli dysfagie.

Prakticka ¢ast obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni, jehoz cilem je analyza naruSené
komunikac¢ni schopnosti vzniklé v diisledku onemocnéni Roztrousena skler6za. Na zakladé
hlavniho cile byly vytyCeny cile dil¢i a vyzkumné otazky. Samotné vyzkumné Setfeni je
kvalitativniho charakteru. Dale prace obsahuje analyzu ziskanych dat, jejich vyhodnoceni a

celkové shrnuti prace.



1 RoztrouSena skleroza

Roztrousena skler6za (dale RS) je nejzndméj$im demyelinizacnim onemocnénim, které
zpuisobuje poskozeni myelinovych obali a nervovych vldken centralni nervové soustavy
(dale CNS). K poskozeni myelinu dochazi v disledku autoimunitniho zanétu. Vysledkem
zanétlivé imunitni reakce jsou zjizveni nervové tkan€¢ mozku a michy, které oznacujeme
skler6zy nebo téz plaky ¢i léze. Plaky je mozné pozorovat pii magnetické rezonanci (Fymat,

2023).

Roztrousena skleréza je charakterizovana jako,, autoimunitni chronicky zanét namireny
proti myelinu a oligodenrologii mozku a michy vedouci k jejich destrukci* (Seidl, 2008, s.
1320-1322). Podstatou nemoci je roztrouseni chorobnych loZisek v bilé hmoté¢ mozku a
michy, které postupem casu progreduji (Seidl, 2008). Pti RS dochazi v bilé hmot¢ centralni
nervové soustavy ke ztrat¢ myelinu na neurit. Nervové vlakno bez myelinové pochvy je
poskozené a snizuje se rychlost a schopnost vedeni nervovych vzruchii. V zanétlivych
loZiscich pozdé&ji dochdzi k poskozeni samotnych nervovych vldken, a nakonec mize dojit
az kjejich rozpadu. V dusledku ztraty myelinu aaxoni dochazi k atrofii CNS.
Demyelinizace nervovych drah CNS vede k postizeni nervové drahy, a to s sebou piinasi
poskozeni funkce v riiznych oblastech. PoSkozené vedeni nervovych vldken odpovida za
vznik neurologickych obtizi. Rozsah poSkozeni nervovych vldken udava miru invalidity u
jedince (Havrdova a kol., 2015). Casto se vyskytuje funkéni deficit v oblasti zrakové,
motorické, neuropsychiatrické, neurokognitivni atd. Z logopedického hlediska je cCasty
vyskyt dysartrie a dysfagie v souvislosti s parézou licniho nervu (Havrdova in Havrdova a

kol., 2013).

1.1 Zaklady nervového systému

Nervovy sytém obecné plni funkci zprostfedkovatele vztahli mezi vnitini ¢asti organismu
ajeho vnéjsim prosttedim. Velmi zjednodusené je Cinnosti nervové soustavy piijem
informaci z vnitinich ¢asti organismu a z jeho okoli. Nasledn¢ dochazi k zhodnoceni vjemt

a vytvoreni adekvatnich odpovédi organismu na né (Cihak, 2016).



Z anatomického hlediska se lidsky nervovy systém déli na dvé zakladni Casti: centralni
a periferni nervovy systém. Mozek a micha jsou funk¢ni ¢asti centralniho nervového
systému. Do periferni nervové soustavy fadime mozkové (hlavové) nervy a misSni nervy

(Kanovsky, Bartdkova a kol., 2022).

Centralni nervovy systém je anatomicky rozdélen na 7 ¢asti. Je tvofen patetni michou, na
kterou voln¢ navazuje mozkovy kmen (skladd se ze tii Casti, a tedy Varoliv most,
prodlouzend micha a stfedni mozek), mozecek, mezimozek a koncovy mozek (Kanovsky,
Bartakova a kol., 2022). Mozek je ulozen v lebecni dutiné a micha se nachazi v pateinim

kanale. Z vnéjSku jsou mozek a micha chranény 3 mozkomiSnimi plenami (meningy)

(Cihak, 2016).

Periferni nervovy systém zahrnuje mozkomis$ni nervy a periferni ¢asti autonomniho
nervového systému. MozkomiSni nervy obsahuji dvoji vldkna, tzv. motoricka i senzitivni.
Misni nervy jsou spojeny s michou dvéma kofeny. Pfedni misni kofeny jsou eferentni a
vedou nervové podnéty z CNS. Tato vlakna se nazyvaji motoricka. Zadni kofeny se skladaji
z aferentnich vldken, které nesou informace o smyslovych vjemech do CNS. Rozsahlé 1éze
v miSe ovliviiuji motorické 1 senzitivni funkce. Hlavovych neboli mozkovych nervi existuje
12 part. Hlavové nervy maji zna¢ny vyznam pro logopedy, protoze se vztahuji k feci, jazyku
a sluchu. Hlavové nervy prochazeji smyslovymi organy a svaly hlavy a krku. Cést nervovych
vldken hlavovych nervill jsou smiSené, nékteré jsou pouze motorické nebo senzitivni (Love

a Webb, 2009).

Hlavni ¢innost nervstva je zaloZzena na predavani vzruchd, tedy pokynt, na dal§i nervy
a vykonné organy. Kontakt mezi neurony a vykonnymi organy je umoznén diky synapsi.
K pifenosu vzruchu dochéazi v koncovych ¢astech neuronti. V tomto misté se prenese nervovy
vzruch na presynaptickou membranu a dochazi kuvolnéni chemické latky
tzv. neurotransmiteru do synaptické Stérbiny. Zde je vyvolan postsynapticky potencial na
membrané nasledujici buniky a dochazi k pfenosu nervovych podnétl neurochemickou

cestou (Pfeiffer, 2007).

Ptiblizn¢ sto miliard nervovych bun¢k se podili na stavbé lidského nervového systému.
Bunky nervového systému je mozné rozdélit na dva hlavni druhy podle poctu a funket, které

vykonavaji (Lowe a Webb, 2009). Neurony jsou vysoce specializované buiky, které jsou



citlivé na pfijem a vedeni nervového signalu. Ostatni podstatné funkce zajiStuji bunky
podpturné (neuroglie). Gliové bunky se vyskytuji ve vysSim poctu a umoziuji vykonavat
fadu funkci pro spravnou aktivitu nervového systému. Obecné neuroglie maji funkci
podpiirnou, vyzivovaci a ochranou. Déle umoznuji tvorbu myelinovych obalii nervovych
vlaken (Cihak, 2016). Druhou skupinou nervovych bunék jsou neurony. Neurony jsou
zékladni a stavebni sloZkou nervového systému. Neuron je specializovana burika, ktera ma
schopnost piijimat signaly a odpoveédét pomoci signalii. Umoznuje vést podrazdéni a tim byt
v kontaktu s dalsimi neurony, receptory a efektory. Neuron neni schopny se béhem Zzivota
obnovovat anebo délit. Pfi narozeni ziskdvame pocet neurond, které béhem zivota odumiraji
(Pfeiffer, 2007). Neuron mizeme rozd¢lit na télo a vybézky. Télo neuronu obsahuje bunééné
jadro, které je obklopenou neuroplazmou. Vybézky neuronu rozliSujeme podle sméru
pribéhu vzruchu. Dendrity jsou krat$i vybézky, které vedou pfijimany nervovy signal do
téla neuronu. Neurit (axon) je delsi vybézek, ktery vychazi z t€la neuronu a nese vzruch na
dalgi tkan (Cihak, 2016). Myelin, ktery obaluje cely neurit umoziiuje pomérné rychlé vedeni
nervovych vzruchl. Té€sné na neuritu je axolema, kterd vychéazi z plazmatické membrany

téla neuronu. Tento proces se nazyva myelinizace (Kanovsky, Bartdkova a kol., 2022).

Proces myelinizace neboli tvorba myelinovych pochev na povrchu nervovych vldken je
dlouhodoby proces. Jeho pocatek se udava ve 20. tydnu embryonalniho stadia a kon¢i zhruba
kolem 2. roku Zivota. Myelin pfedstavuje funkéni zralost mozku. Demyelinizace mize byt
zpiisobena kombinaci fady faktorti, pfedevS§im se jedna o poruchy tvorby myelinu a dale
poskozeni nebo abnormalitami oligodendrocytli. Zavaznym demyelinizacnim onemocnénim
je Roztrousena sklerdza, pti které dochazi k niceni myelinu autoimunitni zanétlivou reakei

(Seidl, 2015).

1.2 Epidemiologie

RoztrouSena sklerdza je zavazné onemocnéni CNS, které se vyskytuje s vysokou cetnosti.
Prevalence onemocnéni se uvadi vice nez 0,5 promile obyvatelstva (Pfeiffer, 2007).
Vachova in Havrdova a kol. (2013) uvadi, ze prevalence onemocnéni se neustéle zvysuje. Je
tomu diky zkvalitnéni diagnostiky, zdokonaleni vySetfovacich metod, vyssi informovanosti,

obezfetnosti 1ékaii,, a predevSim se zvySuje samotny vyskyt onemocnéni. Spolu se
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zkvalitnénim zdravotnické péce se prodlouzila doba doziti. Prevalence onemocnéni se
v Ceské republice uvadi kolem 100200 na 100 000 obyvatel (Vachova in Havrdova a kol.,
2013).

Dalsim epidemiologickym faktem je Cast&j$i vyskyt RS u Zen, které tvoii zhruba 70 %
nemocnych osob. Jde o onemocnéni, v jehoz disledku je povazovano za nejcastéjsi ptic¢inu
neurologické invalidity u mladych osob. Pocatek prvnich ptiznaki se objevuje mezi 20.- 40.
rokem zivota. Pfed 20. rokem a po roce 50. rokt je vyskyt onemocnéni méné Casty (Seidl,

2015; Havrdova a kol., 2015; Vachova in Havrdova a kol., 2013).

Sviij vyznam v epidemiologii onemocnéni méa vliv i vzdalenost od rovniku. Snizené hodnoty
vitaminu D u nové diagnostikovanych i pacientii s akutni atakou, je jasnym ukazatelem.

Vitamin D snizuje nadmérnou aktivaci imunitnich reakci (Havrdové a kol., 2015).

1.3 [Etiologie

Ptic¢ina vzniku RS dosud neni zcela jasna. Roztrousena sklerdza je onemocnéni CNS, pfi
némz jsou vyvolany v téle zanétlivé procesy, které zplsobuji demyelinizaci a destrukci
neuritd. Pfi RS je zanétlivy proces zaloZen na autoimunitnim zékladu, tedy proti vlastni
tkani. ,, Buniky imunitniho systéemu, lymfocyty, rozpoznavaji molekuly pritomné na viastnich
tkanich jako cizi a zahajuji proti nim utok* (Havrdova a kol., 2015, s.13). U zdravého
jedince, za béZnych okolnosti, ke spusténi takové imunitni reakce nedojde. Lymfocyty, které
by spustily Utok na vlastni tkan€ organismu jsou destruovany v brzliku (thymu) anebo
uvedeny do rezimu spanku, kdy nemaji schopnost se dé¢lit. Predpokladem pro spusténi
autoimunitniho zanétlivého procesu je pisobeni rizikovych faktort, pti kterych je narusen
imunitni systém. Za rizikové faktory jsou povaZovany napt.: dlouhodoby stres, infekéni
onemocnéni, kouteni a deficit nékterych latek, zejména vitaminu D (Havrdova a kol., 2015).
Dosud neni znamy spoustéci faktor autoimunitniho zédnétu, ktery je veden proti antigenu bilé
hmoty CNS. Predpoklada se spoluti¢ast genetickych a vnéjsich faktort. Z vnéjsich faktord,
které jsou odpovédné za vznik RS se povazuje stres, opakujici se a neléCené infekéni
onemocnéni, zmeény hladiny pohlavnich hormonii. Sviij podil zde ma i1 nadbytek 6- omega

mastnych kyselin (Havrdova a kol., 2015; Petrovicky a kol., 2008).
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V zakladu patogeneze RS jsou T — Lymfocyty, které maji receptory pro antigen myelinu.
Pokud se lymfocyt setkd s antigenem myelinu dojde k jeho aktivaci. Aktivované lymfocyty
hematoencefalickou bariéru (HEB), kterd oddé¢luje mozek a michu od okolniho organismu.
Setké-li se zde lymfocyt s antigenem, ktery spustil jeho c¢innost, dochdzi ke spusténi
zanétlivé reakce. Pres porusenou HEB jsou schopny projit dal$i zanétlivé bunky, které
nemusi byt pfedem aktivovany antigenem. Vyskytuji se zde lymfocyty T a B, monocyty,

-----

myelinu a také k postizeni nervovych vlaken (Havrdova a kol., 2015).

1.4 Kilinicka symptomatologie

Ptiznaky RS jsou velmi rozmanité, zalezi na mist¢ vyskytu a rozsahu zanétlivého loziska
v nervové tkani. Demyelinizaci nervovych drah mozku a michy dochazi k poskozeni funkce
ptislusné drahy. Pokud je zanétlivym loziskem posSkozeno vice drah najednou, nazyva se to
polosymptomatickd ataka. Pokud je postizen pribéh pouze jedné drahy, vznika
monosyptomaticka ataka. Né&které oblasti jsou postizeny castéji a jsou doprovazeny
typickymi symptomy pro RS, jejich pfitomnost umoziuje rychlou a pfesnou diagnostiku.
Naopak loziska v pribéhu jejich vzniku, pfedevs§im v oblasti mozkovych komor, mohou byt
bez klinickych projevil. K velmi ¢astému vyskytu zanétlivych lozisek a postiZzeni funkei,
dochazi v zrakovych drahdch, mozkovém kmeni, mozecku, bilé hmoté kolem mozkovych
komor a miSe. Pokud hovotime o loziscich v Sedé¢ hmoté, Casto se jejich vyskyt objevuje na
hranici mozkové kury bile hmoty hemisfér. Seidl (2015) naopak popisuje, ze neexistuji
specifické symptomy pro RS a diagnéza se stanovuje na zéklad¢ klinickych a zobrazovacich
vySetieni. Na pocatku onemocnéni se vyskytuji nespecifické obtize, jako Uinava, bolesti
hlavy, deprese, bolest v koncetinach. Za prvotni specificky projev povazuje parestezii
(porucha ¢iti) (Kovatova, Zamecnik, Blahova Dusankova, Nytrova in Havrdova a kol., 2013;

Seidl, 2015).

Soucésti klinického obrazu roztrousené sklerdzy je zanét o€niho nervu (retrobulbarni

neuritida), poruchy citlivosti riizného stupné, poruchy hybnosti, porucha vestibularniho
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aparatu, mozeckovych struktur, sfinkterové poruchy, deprese, kognitivni poruchy a inava

(Kolaf et al., 2020).

Velmi Castym prvnim ptiznakem jsou senzitivni obtiZe. Senzitivni obtize délime na poruchy
kozni citlivosti a hluboké citlivosti. Objevuji se potize snizené, zvySené nebo jiné citlivosti
doprovazené pocitem mravenceni, zmény tepla, paleni, bodani a nepfijemné pocity. Dané
projevy jsou cCasto pacientem i lékafem ptehlizené, podcenované a povazované jako
neurotické (Havrdova a kol., 2015; Kovarova, Zamec¢nik, Blahova Dusankova, Nytrova in

Havrdova a kol., 2013).

Retrobulbarni neuritida (RBN) je nej¢astéjsi optickd neuritida a postihuje vétSinu pacientli
s RS. Zanétliva plaka postihuje zrakovou drahu v oblasti nervus opticus. Dochazi k zanétu
o¢niho nervu, ktery vede az k jednostranné ztraté¢ vizu. Déale se RBN projevuje mlhavym
vidénim, subjektivni bolesti pti pohybu bulbu, poruchy v zorném poli (zamlZeni, vypadky)
a poskozeni barvocitu (Havrdova a kol., 2015). Nejedna se o ndhle vzniklé projevy, ale
vyvijeji se hodiny az tydny. Typické pro akutni RBN je snizeni rychlosti pohybu vzruchu
zrakovym nervem, coz je dusledek destrukce myelinu. Poskozeni samotnych nervovych
vldken je spojeno s ubytkem sitnice. DalSim pozorovatelnym disledkem optické neuritidy
je zblednuti zrakové papily, ktera postupné atrofuje. Pro diagnostiku RBN existuje nékolik
vySetfovacich metod (Seidl, 2015; Havrdova a kol. 2015; Kovarova, Zamec¢nik, Blahova

Duséankova, Nytrova in Havrdova a kol. 2013).

Loziska v prib&éhu pyramidové drahy vedouci z mozkové kiry do prednich roht misSnich
adale napojenych na periferni nervovou soustavu, se odrazeji do poruch motoriky.
Nejcastéjsim projevem jsou centralni parézy, narlst spasticity, zvySeny Slachookosticovy
reflex, zvySeny svalovy tonus a pyramidové iritacni projevy. I mimo akutni stavy RS jsou
pfitomné projevy vysSiho svalového napéti, kieci, zaSkubii, bolesti a zvySena inavnost
koncetin. Charakteristické pro prvotni stadia RS jsou lehké monoparézy koncetin. Zprvu
byvaji napadeny dolni koncetiny, poSkozeni déale piechazi do spastické paraparézy az
paraplegie. S pribéhem onemocnéni RS dochazi k postizeni také hornich koncetiny
pfipadné aZ kvadruplegie. Kovarova, Zamecnik, Blahova Dusankova, Nytrova in Havrdova

a kol. (2013) udava 2x vétsi podil spasticity na dolnich koncetindch oproti hornim
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koncetindm. Postizeni pohyblivosti koncetin je spojeno se zhorSenou chlizi a ztratou
schopnosti sebeobsluhy, jez omezuji béZzné denni aktivity jedince (Havrdova a kol., 2015;

Jedlicka a Keller, 2005; Petrovicky a kol., 2008).

Ataxie a inten¢i tfes jsou charakteristické symptomy pro mozeckovou dysfunkci. Oba
symptomy mohou byt ve spolecné ¢innosti, ale také fungovat oddélené. Ataxie cili zejména
na horni a dolni koncetiny. Postizené jsou fecové a dychaci svaly, které se ve vysledku
projevuji jako dysartrie. Mozeckovou dysartrii doprovazi prodluzovani hlasek, sakadovana
fe¢ s vyraznou namahou pii tvofeni fe¢i. Re¢ miiZze byt aZ tdce srozumitelna pro okoli
mluvciho. Nej€astéji se intencni ties soustfed’uje do hornich koncetin, nasledn¢ se ptesouva
na dolni koncetiny a trup. Intenci tfes se v zacateCnich fazich onemocnéni objevuje
v situacich pted dosazenim cile pohybu, napf.: pfiloZit prst na Spicku nosu. Déle ztézuje
chiizi a sed. Tres mize byt rizného stupné a rozsahu. Od malého tfesu, ktery neni subjektivné
omezujici, az po tfes spojujici se s parézou, které ovliviuji funkci celé koncetiny a zptisobuji
invalidizaci pacienta. (Havrdova a kol., 2015; Klenkova, 2006; Kovarova, Zamecnik,

Bldhova Dusankova, Nytrova in Havrdova a kol., 2013; Jedlicka a Keller, 2005).

Poruchy na trovni mozkového kmene maji velmi rozmanitou i rozsdhlou problematiku
projevii. Mozkovy kmen ma vliv na funkci mnoha oblasti: motorické, citlivosti, koordinace.
S postupem onemocnéni miize dojit k poskozeni jader mozkovych nervii a Zivotné
dilezitych center. Velmi ¢asto jsou ovlivnény funkce okohybné, projevujici se nystagmem,
dvojitym vidénim, zhorSenou akomodaci &o¢ky. Castym projev je internuklearni
oftalmoplegie, které vede k diagnostice RS. Dale jsou poruseny funkce licniho (parézy
licniho nervu) a trojklaného nervu. Postizeni nervu trojklaného je doprovazeno bolesti
vznikajici podrazdénim pii pfijmu potravy. V pokrocilych stadiich nemoci se objevuji
1 poruchy polykani (dysfagie) a poruchy motorické realizace feci (dysartrie). Dysfunkce
polykéni je Zivotu ohrozujici porucha, jelikoz vede az k aspirani pneumonii. Pfi dysartrii
dochdzi k poruSe inervace a koordinace artikula¢nich svali. V disledku poruchy jsou
ovlivnény mechanismy podilejici na produkci feci — respirace, fonace, rezonance, artikulace
(Havrdové a kol., 2015; Kovarova, Zamec¢nik, Bldhova Dusankové, Nytrova in Havrdova a

kol., 2013; Neubauer in Neubauer a kol., 2018).
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Poruchy sfinkter jsou spojovany s poskozenim pohyblivosti dolnich koncetin. Dané poruchy
povazujeme za obtézujici pro pacienta. Pacienti maji obtize s urgenci a retenci moci
a pripadn¢ inkontinenci. Z hlediska funkce stiev jsou projevy podobné, v tomto piipadé
pacienti pocituji problémy se zacpou stolice a velmi nepfijemnou inkontinenci stolice.
Sexudlni dysfunkce se tykaji obou pohlavi. Pfi¢iny sexuélni dysfunkce jsou zplisobeny
lézemi v nervovych drahach odpovidajicich ze sexualni funkci (Havrdova a kol., 2015;

Kovarova, Zamecnik, Blahova Dusankova, Nytrova in Havrdova a kol., 2013).

Diagndza RS s sebou Casto piinasi zmény neuropsychologické. Jednou z oblasti je porucha
emoci a chovani. Deprese je nejcastéjsi neuropsychologicky aspekt objevujici se u vice nez
poloviny pacienti. Vznik deprese ma multifaktoridlni podklad. Depresivni porucha
u pacientll s RS je dale doprovazena castymi projevy Unavy a suiciddlnimi mySlenkami.
Dalsi poruchou v oblasti emoci je euforie, které se objevuje s niz$i prevalenci. Hovoii se
dale o uzkostnych poruchéch, které se mnohdy spojuji pod diagnézu depresivni porucha.
Havrdova a kol. (2015) ukazuje, ze se uzkostna porucha vyskytuje u 36 % pacientti s RS.
(Havrdové a kol., 2015; Kovafova, Zamecnik, Blahova DuSankové, Nytrova in Havrdova a

kol., 2013; Mares in Kanovsky a Herzig a kol., 2007).

V ranych stadiich nemoci se pohybuji poruchy kognice kolem 20-30 %, vlivem délky
onemocnéni a ztratou myelinu, se ¢islo zvySuje na 60 % (Seidl, 2015). Stupen zhorSeni
kognitivnich funkci udava i nasledné projevy s tim spojené. VétSina pacientl je postiZzena
v rozmezi mirného a stfedniho stupné. Pfi vyrazné ztrat€ kognitivnich schopnosti dochazi
k zhorSeni inteligence. VétSina pacientli mé potiZe s rychlosti zpracovani podnéta, paméti
v pozdéjsich stadiich RS. Kognitivni schopnosti zasadné ovliviiuji kvalitu Zzivota
postizenych osob. Celkové ma deficit kognitivnich funkci dopad na profesni a socialni sféru
(Kovarova, Zamecnik, Bldhovd DuSankova, Nytrova in Havrdova a kol., 2013; Nytrova a

kol., 2016).
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1.5 Typy a prubéh

Pribéh onemocnéni RS je velmi variabilni, zalezi na 1¢ézi lozisek v CNS. U nékterych
pacientl se vyskytuji benigni formy, pro které je typické nizsi pocet ataka s minimalnim
neurologickym postizenim. Formy maligni jsou doprovazené ¢asto opakujicimi se ataky,
které zpusobuji rychlou invalidizaci pacienti a vedou az k brzké smrti (Kovarova,

Zamecnik, Blahova Dusankova, Nytrova in Havrdova a kol., 2013).

Mares in Kanovsky, Herzig a kol. (2007) uvadi procentudlni zastoupeni osob, s odhadem
kolem 5-10 %, u kterych je benigni forma evidovana i po 20 letech RS. Petrovicky a kol.
(2008) naopak hovoii o tom, ze je mozné hodnotit, zda byla forma benigni az zpé&tné.
Posoudit, zda tato forma nezpiisobila pacientovu vyraznou invaliditu, je mozné az
s odstupem casu. Kovarova, Zamecénik, Blahova Dusankova, Nytrova in Havrdova a kol.

(2013) ma podobny nazor a termin benigni forma oznacuje za matouci.

U vétSiny pacientl je nazyvano akutni zhorSeni stavu jako ataka nebo pii jeho opakovani ho
oznacujeme jako relaps. Stav po atace oznaCujeme za remisi, kterd mliZze nastat spontanné
anebo jako vysledek 1écby. Remise trva nékolik tydni az nékolik let, nez propukne dalsi
ataka. Remise muZze nastat Uplna, nesouci pocit uUplného zdravi, nebo pretrvavaji
neurologické obtiZe, které se stabilizuji na urcité Grovni. PfedevS§im v poc€atcich RS miize
byt neurologicky nélez po atace normalni a pacient je bez obtiZi, pfipadné jsou symptomy
mirngj$iho charakteru. V pozdé&jsich stadiich pretrvava stupenn postizeni. Tento prib¢h
nemoci se oznacuje jako relaps — remitentni RS a vyskytuje se u 85 % pacientt. Kazda dalsi
ataka s sebou pfinasi zhorSovani stavu, ktery se postupné prohlubuje a pokud v obdobi mezi
relapsy nedochézi k stabilizaci symptomi hovofime o progresivni relabujici RS. Asi
u poloviny pacienti relaps — remitentni formy nastava piechod do sekundarné¢ progresivniho
stadia, ktery charakterizuje postupné zhorSovani projevii nemoci. Doba ptechodu od relaps-
remitentni do sekundarné progresivniho stadia je asi 15-20 let. Osoby s primarné progresivni
formou RS zaznamendvaji od zafatku nemoci pozvolny nartist neurologickych projevi.
Vyskytuje se Castéji u muzl a pocatek nemoci se projevuje u starsich lidi. Tvofi asi 15 %

pfipadi RS (Jedlicka, Keller, 2005; Mares in Kanovsky, Herzig a kol., 2007).
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1.6 Diagnostika

RS je v soucasnosti nelécitelnym onemocnénim. Pokud se nemoc odhali v ranych stadiich
a zah4ji se vhodna l1écba, dochazi ke snizeni a zpomaleni progrese onemocnéni. Stanoveni
diagnézy predchazi klinické hodnoceni pacienta a vySetfeni u neurologa. Ke stanoveni
diagnozy je zapotiebi magnetické rezonance, vysetieni mozkomisniho likvoru a pfipadné

vysetieni evokovanych potencialti (Valis a Pavelek, 2015).

Diagnostika RS se v soucasnosti fidi podle McDonaldovych diagnostickych kritérii, ktera
vstoupila v platnost v roce 2001 a od té doby prosly nékolika revizemi. V soucasnosti se
postupuje dle revize z roku 2010. Revize diagnostickych kritérii se vyvijely v souladu
srozvojem poznatki zobrazovacich a vySetfovacich metod. Nejnovéjsi revize
McDonaldovych kritérii umozinuje stanoveni diagnézy hned po prvni atace nebo v dobé
prvnich ptiznakd (klinicky izolovaného syndromu) pfi prokdzani diseminace v Case
a prostoru. Tieti podminkou je provedeni diferencidlni diagnostiky pro prokdzani RS.
Diagnosticka kritéria vychéazi z klinického obrazu nemoci a potvrzeni pomocnymi
vySetfovacimi metodami, predev§im magnetickou rezonanci (Talab in Havrdova a kol.,

2013).

Magnetickd rezonance (MR) je vyuzivdna v diagnostice k zobrazeni patologii bilé hmoty,
nadort, drobnych cévnich malformaci, epilepsie, mozkovych ischemii a mozkovych cév.
Tato zobrazovaci metoda je podstatné drazsi a asové naro¢né&jsi nez jiné metody, napt.: CT
(Kanovsky, Bartdkova a kol. 2019). Je to jedind vySetfovaci metoda, ktera umoziuje
zobrazeni bilé hmoty mozku a michy a tim sledovani diseminace v prostoru a cCase
zangtlivych lozisek. VySetieni je neinvazivni a nijak zatéZujici pro pacienta. MR mé vyhodu
v tom, Ze je mozného ho opakovat a nadale sledovat zmény zanétlivych lozisek 1 neménnych
1ézi. Sledovani atrofie mozku umoziuje predikovat budouci zhorSovani a ma vyznam

z hlediska predikce klinickych projevii (Vanéckova in Havrdova a kol., 2013).

VysSetfeni mozkomiSniho moku bylo pfed vyuzivanim zobrazovacich metod jedinou
metodou, kterd umoziiovala prokazat zanétlivé procesy nervového systému. Mozkomi$ni
likvor se odebird metodou lumbalni punkce. V odebraném mozkomiSnim moku se sleduje
hodnoty bilkovin, albuminu IgG (intratekdlni syntéza), pocet a kvalitu bun¢k a vyskyt

oligoklonalnich past izoelektrickou fokusaci. Pfitomnost alespont dvou parti oligklonalnich
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past v likvoru predstavuje vyssi moznost RS. Havrdova a kol. (2015) popisuje, Ze osoby
s RS maji tyto pasy v 95-98 % piipadi. V souladu s McDonaldovymi diagnostickymi kritérii
se odbér mozkomisniho moku pozaduje pouze pro diagnostikovani formy primarné
progresivni RS. VySetfeni mozkomi$niho moku ma svlij vyznam v diferencidlni diagnostice
(Kanovsky, Herzig a kol., 2007; Havrdova a kol., 2015; Pitha a Mares in Havrdova a kol.,
2013).

Evokovany potencial (EP) je vysledkem elektrické odpoveédi na specificky podnét. Sviyj
vyznam ma pii zjiStovani funkCnosti specifické nervové drahy. Bézné se provadéji
evokované potencidly zrakové, sluchové, motorické, somatosenzorické. Méné se vyuzivaji
evokované odpovédi v oblasti kognitivnich funkci. EP maji funkci diagnostickou, predev§im
v ranych stadiich nemoci, ale 1 prognostickou. Slouzi k odhadu dalSiho priibéhu nemoci
a rychlosti progrese onemocnéni. EP se dale vyuZzivaji k zhodnoceni terapeutického tc¢inku.
Nevyhodou je, ze EP nemaji schopnost zobrazit lokalizaci zanétlivych 1ézi. Naopak
pfinosem je dostupnost, financni nenaro¢nost, neinvazivnost a moznost provedeni
opakované. U RS se nejvice vyskytovaly abnormality pfi vySetfeni zrakovych (VEP),
somatosenzorickych (SEP), sluchovych evokovanych potencidli (BAEP). Vysledny
zaznam zobrazuje amplitudu a latenci mezi stimulem a zachycenou odpovédi (Kanovsky,

Bartakova a kol., 2019; Stétkafova in Havrdova a kol., 2013).

1.6.1 Diferencialni diagnostika

Za zéklad diferencidlni diagnostiky se povazuje odliSeni od jinych neurologickych
onemocnéni. Spravnost stanoveni diagndzy RS je uvadéna v 90 %. RS se dnes stanovuje
podle jasnych diagnostickych kritérii, ale stdle dochéazi k stanoveni mylné diagnozy (Pitha,

2015).

Odalisit diagnostiku roztrousené sklerdzy od jinych onemocnéni lze na zakladé klinickych
a paraklinickych (pomocnych) nalezl. ,,Pochybnosti o spravné diagnostice prichazi
v momenteé, kdy jsou symptomy nebo laboratorni nalezy atypické, tzv. red flags.* (Vali§ a
Pavelek, 2020, s. 43). Za red flags se povazuje napiiklad normalni neurologické vySetteni,
pribéh diseminace v prostoru a €ase, nepiitomnost typickych symptomu pro RS, pfitomnost

psychiatrického nebo systémového onemocnéni, zatizena rodinna anamnéza atd. Pochyby o
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spravnosti diagnézy vyplyvaji také z laboratornich nalezii. Hlavnim faktory, spolehlivé
odliSujicimi RS, jsou nedostatek typickych symptomi RS, nalez na MR a odbér
mozkomisniho moku bez typickych projevii. Chybnost stanoveni diagnoézy RS vyplyva
nejcasteji z nespravného zhodnoceni vysledku MR. Existuje fada nemoci, které je nutné brat
v Gvahu pii stanoveni spravné diagnoézy. Siroké spektrum zahrnuje infekéni nemoci,
degenerativni, dal$i autoimunitné podminéné onemocnéni, nddory a paraneoplastické
nemoci, zanétliva onemocnéni cév, dédicné onemocnéni, karen¢ni syndromy, somatoformni

nemoci a nezadouci projevy lékti a drog (Valis a Pavelek, 2020).

1.7 Lécba

Kanovsky a Herzig (2007) rozliSuji terapie na 1écbu imunomodulaéni, imunosupresivni
alécbu symptomatickou. Imunomodulaéni a imunosupresivni terapie je zacilena na
ovlivnéni imunitniho systému a potlaceni patologickych procest (Kanovsky a Herzig, 2007).
Terapie RS se skladd zterapie prvni ataky, dlouhodobé imunomodulaéni terapie
a symptomatické terapie. Dlouhodobd imunomodulacni terapie ma za cil snizeni poctu atak

a omezeni progrese onemocnéni (Havrdova a kol., 2015).

Vali§ a Pavelek (2020) potvrzuji nutnost vcasné diagnostiky a 1écby v ranych stadiich
nemoci Vv jejichz disledku lze zpomalit progresi onemocnéni, udrzet funkcnost systému
a branit trvalému poskozeni nervovych struktur. Lécba akutni ataky, tedy neurologické
epizody trvajici alespoil 24 hodin, je klicova ve v€asném zahajeni 1écby, tak aby se pfedeslo
neuronalnimu poSkozenim. Standardné se akutni ataka 1é¢i podanim kortikoidi. Cilem lécby
je sniZzeni poctu relapsi a oddaleni invalidity pro zajisténi kvality Zivota v dlouhodobém

horizontu (Havrdova in Havrdova a kol., 2013; Valis a Pavelek, 2020).

V Ceské republice se imunomodulaéni terapie zahajuje u pacientil, ktefi prodélali jednu
klinickou ataku podezielou na RS. Kritéria zah4jeni 1€cby spocivaji v zaléceni prvni ataky
kortikoidy, nalez na MR a v mozkomisnim moku. V nasi republice je podavan interferon
beta, ktery ovliviluje zanétlivou aktivitu. Mifi na funkci HEB a v dasledku dochazi
ke zlepSeni funkce bariéry a sniZeni priniku zanétlivych bunck. Glatimer acetat je umély

antigen, ktery umoZznuje zménu imunitnich bunék na protizanétlivé a nésledné jsou bunky
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schopny v mozku a miSe tlumit zanét. Oba Iéky fadime do procesu 1écby 1. linie, a tedy
k1ékim 1. volby. Lécba 1. linie je charakterizovana jako bezpecna. Nevyhodou je
nedostate¢na ucinnost. Podle soucasnych poznatki je Gi€innost 1é¢by léky 1. linie asi 30 %.
Léky 2. linie (eskalacni 1écba) se nasazuji pii niz§im efektu 1écby, nesnasSenlivosti 1ékt
pacientem anebo pii eskalaci nemoci. Eskalac¢ni 1écba je €inngjsi, ale je nutné pravidelné
sledovat nezadouci ucinky, které se objevuji Castéji (Havrdova a kol., 2015; Valis a Pavelek,

2020).

U nemocného se miiZze objevit Siroké spektrum piiznaki plynoucich z postizeni CNS. Do
symptomatické 1é¢by se zarazuji farmakologické a nefarmakologické postupy. Pro
zachovani dlouhodobé funkénosti a nezavislosti pacienta je nutné zapojit multidisciplinarni
tym. Snahou léCby je ovlivnit pfedev§im unavu, bolest, spasticitu, psychické zmény,
kognitivni poruchy, poruchy chiize, sfinkterové obtize. Zminéné projevy vyrazné ovliviuji
kvalitu zivota. Nezbytné je zvazit ptinosy a rizika vedlej$ich u¢inkd 1écby. Nekteré vedlejsi
ucinky mohou podminit jiné symptomy. Kvalitné propracované terapeutické postupy se
uplatituji pro ovlivnéni spasticity, deprese, Unavy a bolesti. Pro jiné postupy nejsou
standardizované metody ovlivnéni, napf.: kognitivnich obtizi a dysfagie (Vachova,

Dusankova a Zamecnik, 2008; Valis a Pavelek, 2020).
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2 NaruSena komunika¢ni schopnost u osob s roztrousenou skler6zou

2.1 Neurogenni poruchy komunikace

Neurogenni poruchy vznikaji na podkladé poskozeni mozku anebo dalSich ¢asti nervového
systému. Komplexni terminologie neurogennich poruch komunikace je slozitd. Naro¢nost
uchopeni terminologie vyplyva z toho, ze se jedna o viceslozkové poruchy, které maji
lingvistickou, neurogenni a kognitivni slozku (Neubauer a kol., 2007). Neurogenni poruchy
komunikace lze definovat nasledovné:,, jde o ziskané postizeni komunikacnich schopnosti
zasahujici veskeré modality (expresivni a receptivni, mluvenou a psanou rec) a v riizné mire
i veskeré roviny jazykového systému (foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou,

lexikalne-sémantickou a také pragmatickou) “ (Neubauer a kol., 2007, s. 13).

Pojem Neurogenni poruchy komunikace u dospélych osob zatazujeme do etiologického
systému k oblasti ziskanych poruch komunikace u dospélych a starnoucich osob.
V soucasnosti se pouziva systém klasifikace ziskanych neurogennich poruch z hlediska
etiologie. Klasifikace odrazi déleni poruch, na bazi postizeni motorickych fecovych modalit,
individudlniho jazykového systému a kognitivné-komunikacnich funkci. Prace se bude
vénovat oblasti motorickych fecovych poruch, orofacialni oblasti a oblasti kognitivné-
komunikacnich poruch. Neurogenni poruchy komunikace postihuji vyznamnou cast
populace. U neurogennich poruch se objevuje vysokd pravdépodobnost rozvinuti
komunika¢ni poruchy. Neurogenni poruchy feCové komunikace u dospélych vznikaji
z nejrizngjSich poskozeni ¢innosti CNS. Nejcastejsi priciny vedouci k rozvoji neurogennich
poruch jsou u cévnich onemocnéni mozku, cévnich mozkovych piihodach, traumatickych
poskozeni tkan¢, nadory a infekce a degenerativnich onemocnéni CNS. Roztrousenou
skler6zu zatazuji nékteti odbornici do skupiny degenerativnich onemocnéni. Degenerativni
onemocnéni zplsobuji vznik feCovych poruch dysartrie a dyspraxie (Neubauer in Neubauer

a kol., 2018).
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2.1.1 Ziskana dysartrie

Cséfalvay, Mekyska a Kost'dlova in Cséfalvay a Lechta a kol. (2013, s. 117) definuji dysartrii
jako,, neurogenné podminéna narusena komunikacni schopnost, ktera se manifestuje jako
porucha neuromuskuldarni exekuce 7eci“. Dysartrie vznikd v dasledku organického
poskozeni mozku a oznacuje se jako poruchu motorické realizace feci. Pfi dysartrii dochazi
ke komplexnimu naruSeni jednotlivych systému, které se podileji na tvorbé teci. Jde o
respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci. Déle je postizena i prozodie feci. Osoby postizené
dysartrii maji patologickou inervaci svalii a v disledku toho, se vyskytuji obtize ve svalové
kontrole fecovych mechanismii (Cséfalvay, Mekyska a Kost'dlova in Cséfalvay, Lechta a

kol., 2013; Neubauer in Neubauer a kol., 2018).

Ziskana dysartrie se rozvine ndhle u déti nebo dospélych sjiz dobfe rozvinout feci.
NejcastéjSimi pfi¢inami vzniku v détském véku jsou détskd mozkova obrna, traumata, Grazy,
onemocnéni CNS. U dospélych osob je vznik dysartrie na podkladu CMP, urazii hlavy,
degenerativni, onkologickym nebo infek¢nim onemocnénim (Neubauer in Lechta a kol.,

2005).

Vznik dysartrie je ¢astym projevem RS. V novéjsich studii se udava prevalence dysartrie
u pacientd s RS kolem 45 % (Noffs a kol., 2018). Neubauer in Lechta a kol. (2005) rozlisuje
ne¢kolik typt ziskané dysartrie. Rozd€luje Sest klinicky odliSitelnych typa dysartrie,
flakcidni, spastickd, hypokinetickd, hyperkineticka, ataktickd, smiSena. V ceské literatufe,
dle Klenkové (2006), se nejvice pouziva déleni dysartrie na nasledujici: kortikélni,

pyramidova, extrapyramidova, bulbarni, cerebelarni a smiSena dysartrie.

Atakticky neboli cerebelarni typ dysartrie je Casty typ u roztrouSené skler6ézy. Tento typ
vznikd v disledku poskozeni mozecku anebo nervovych drah spojenych s jeho funkci.
Mozeckovy typ ma vliv na koordinaci svali umoZilujicich verbalné komunikovat. Typickeé
je vyrazeni slabik nebo slov. Dochdzi k neptesné artikulaci né¢kterych hlasek. Narusen je
rytmus feci. Projevuje se ¢astymi pauzami a ulpivani v artikulaénim postaveni. NaruSen je

dojem plynulosti mluvy (Neubauer in Lechta a kol., 2005).

SmiSend dysartrie se rozvine na zaklad¢ 1€zi CNS nebo pii degenerativnich onemocnéni.
Neubauer in Lechta a kol. (2005) rozliSujyi pét typd smisené dysartrie u jednotlivych

degenerativnich onemocnéni CNS. Pro onemocnéni RoztrouSena skleréza se uvadi typ
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atakticko-spastické dysartrie, jako nejcastéjsi typ, ale ne jediny. Néktefi autofi zminuji 1 typ
spastické dysartrie v souvislosti s RS. RS je uvadéna jako jedna z moznych piicin spastické
formy dysartrie, u které se vyskytuji 1éze v oblasti centralniho motoneuronu. Rozsah
poskozeni je od prodlouzené michy az k bilé hmot¢ hemisfér mozku (Love a Webb, 2009;

Cséfalvay, Mekyska a Kost'alova in Cséfalvay, Lechta a kol. 2013).

V rizné mife jsou u pacienti s RS posSkozeny vSechny modality feCového projevu.
Rezonance je vétSinou neposkozena, nebo se objevuje hypernazalita. Pfi fonaci se objevuje
kolisani hlasové sily. V prozodii fe€i se objevuji pozorovatelné zmeény. Dochazi
k explozivnimu vyrazeni slabik a i slov. Vada zptisobuje obtize tempa feci, tempo byva casto
snizeno. Pacienti uzivaji nadmérné ptizvuku na neptizvu¢nych slabikach a slovech. Dal§im
deficitem je nepifesna artikulace zejména souhlasek. Spasticita svalii zpisobuje snizenou
rychlost artikulace. NaruSena je také vyslovnost samohlasek a dochazi k nepravidelnym
artikulacnim kolapsiim. Sakadovana te¢ je pojem uzity J. M. Charcotem pii studiu feci
pacienta s roztrousenou skler6zou. Sakadovanou fe¢i se mysli pomald fe¢ s pauzami po

kazdé slabice (Neubauer in Lechta a kol., 2005; Love a Webb, 2009).

Pro diagnostiku dysartrie se vyuzivaji Skaly a diagnostické formuléfe. Jejich provedeni
a vyhodnocenti je zavislé na subjektivnich zkusenostech klinického logopeda. Na klinickém
zhodnoceni poruch fe€oveé komunikace je zavisly 1 nasledny vybér vhodného terapeutického
postupu. Detailni a diikladna diagnostika umoZni zamé&feni terapie na oblasti, které negativné
ovliviiuji kvalitu a schopnost fe¢ového projevu. V Ceské republice je pro diagnostiku
v klinické praxi vyuzivanych nékolik postupti. Jednou zpouzivanych metod je
standardizovany diagnosticky test, tzv. Test 3F. Test se sklada ze tii hlavnich soubord —
faciokineze, fonorespirace, fonetika, které jsou dale tvofeny tfemi subsystémy. Diagnosticky
test umoziuje zhodnotit respiraci, fonaci, facidlni svalovou c¢innost, artikulaci,
diadochokinezi, srozumitelnost Cetby textu, prozodii, reflexni ¢innost pii kasSlani, polykani
a zvykani. Jednotlivé ulohy jsou hodnoceny na tii stupfiové Skale. Tteti pfepracované vydani
vyuziva hodnoceni na péti stupiiové skale. Stupen dysartrického postiZzeni se urcuje podle
dysartrického indexu, ktery je souctem bodi v testu. Vysledny dysartricky index umoZzni
zhodnoceni tize a charakteru dysartrické poruchy (Neubauer in Lechta a kol., 2005;

Neubauer in Neubauer a kol., 2018).
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Vznik poruchy motorické realizace fe¢i maji po ¢ase moznost samovolného upravy. Castéjsi
skutecnosti je nutnost vyuziti odborné logopedické péce. VEasné zahdjeni terapie umoziuje
maximalizovat efektivitu pée a obnovovat postizené funkce. Efektivita terapeutického
procesu je pfedevsim podminénd podrobnou diagnostikou s cilem zjistit typ dysartrie a
charakteru jednotlivych projevii. Dillezitou zdsadou je komplexni ptistup, ktery ovlivituje
vSechny narusené modality feCového projevu. Pristup zamétujici se na ovlivnéni pouze jedné
oblasti nebude dostatecné¢ Ucinny. Nezbytnou podminkou je vytvofeni individudlniho
terapeutického programu pro dosazeni kvalitniho feCového projevu dané osoby. Pro
efektivni pfistup je zdsadni zapojeni dal§ich odbornikii 1 zfad fyzioterapeuti a
ergoterapeutli. Zapojeni multidisciplinarniho tymu umozni najit vhodnou kombinaci

terapeutickych metod (Neubauer in Lechta a kol., 2005; Neubauer in Neubauer a kol., 2018).

U dospélych osob s dysartrii je terapie vedena k obnoveni mluvy pii ovlivnéni svalového
tonu a svalovou relaxaci, obnoveni hybnosti a svalové sily v ORF oblasti. Vyuziti
dechovych, fona¢nich, rezonancnich a artikulacnich cviceni. Terapie se také zaméfuje na
prozodické faktory, pfedev§im intonace pii vétné stavbé. Vyuziva se neverbalni komunikace
a komunikaéni pomicky u osob jejichz mluva je nesrozumitelnd anebo trpi dysartrii

(Neubauer in Lechta a kol., 2005).

NiZe jsou popsany jednotlivé metodické postupy logopedické intervence clenéné dle
fecovych modalit. Pro terapii je doporuovano navozovani pfiméfené¢ho svalového tonu.
Optimalni svalovy tonus je dulezity pro standardni fe€ovy projev. VyuZiti relaxacnich cvikl
umoznuje ziskat jistotu nad svalovym tonusem téla, a pfedev§im svall mluvidel. Zcela
zésadni je u pacienta dosaZeni kontroly nad uvolnénim svalovych skupin a stabilizaci
svalového tonusu. Od pocatku terapie se zafazuje obnovovani hybnosti a svalové sily v ORF
oblasti. Cilem cviceni je spravnd hybnost a sila rtd, jazyka a mimickych svalii. Zaclenéni
dechovych cvi€eni do terapeutické intervence maji vliv na zlepSeni fonace, artikulace,
prozodie, zvyseni kapacity plic a spolupraci dychacich svalti. Fonacni cviceni se vyuzivaji
ke cviceni m€kkého hlasového projevu, ovliviiovani sily a vysky hlasu, koordinaci dychéani
a fonace. Artikula¢ni cviceni cili na zpomaleni tempa fe€i a odd¢lovani artikulacnich
pohybil. Pfipadné se péce logopeda zaméiuje na vyuziti nahradnich artikulacnich

mechanismi. Dale se logoped vénuje nacviku vétné intonace a optimalnimu slovnimu
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pfizvuku. Rytmizacéni cviceni ovliviiuji srozumitelnost projevu, pii zdlraziiovani prvni
hlasky se fec stdva mén¢ piekotna a setfela. Nacvik je spojovan s pohybem pii kazdé¢ slabice
nebo slové. Neverbalni komunikace mé své opodstatnéni u pacientii s tézkou pietrvavajici
vadou. Podminkou pro vyuzivani metod neverbalni komunikace jsou zachované motorické
a kognitivni schopnosti na urcité urovni (Neubauer in Lechta a kol., 2005; Neubauer in

Neubauer a kol., 2018; Noffs a kol., 2018).

2.1.2 Naru$ena komunika¢ni schopnost v disledku naruseni kognice

Neurogenni poruchy komunikace maji poruchy v oblasti lingvistické, neurogenni
a kognitivni slozky. Ztoho vyplyv4, Ze sem z etiologického hlediska Kognitivné-
komunikac¢ni poruchy (KKP) zafazujeme. Porucha vzniké na podklad¢ deficitu kognitivnich
procesti. Pii poruse KKP mluvime zarovein o poruse kognitivnich procesti a poruse

komunikace (Neubauer in Neubauer a kol., 2018).

KKP reflektuji deficity v nékterych anebo vSech aspektech kognice, kterymi jsou pozornost,
zpracovani emoci, pamét, uvazovani a feSeni problémti, metakognice a exekutivni funkce.
Zasazeni téchto oblasti vede k naruSeni komunikacni schopnosti. Pro adekvatni uziti jazyka
jsou nezbytné kognitivni procesy, zejména oblast paméti, pozornosti a uceni se novym
vécem. Jejich poSkozeni vede knaruSeni v jazykovych rovinach — Morfologicko-
syntaktické, foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické a pragmatické. V jazykové oblasti
maji osoby trpici KKP potiZze s porozuménim 1 produkci feci, ¢tenim, psanim i uzivanim
jazyka. Dusledky KKP maji vliv na zvladani béZznych dennich aktivit, Skolni a pracovni

vykonosti (Love a Webb, 2009; Neubauer a kol., 2007; Nohova a Vitaskova, 2022).

Podle diivéjsich zjisténi byly kognitivni poruchy u RS povazovany za velmi ojediné€lé. Jejich
vyskyt byl chdpan jako sekundarni projev nemoci v pozdéjSich stadiich. Z nov¢jSich studii
vychazi ndzor, ze se vyskytuji kognitivni poruchy u osob s RS kdykoliv v pribéhu nemoci,
nékdy i v ptipad¢ Zadného vyskytu neurologickych poruch. Vyskyt kognitivnich dysfunkci
u pacientli je odhadovan kolem 40-50 %. Nej€ast¢jSimi znaky kognitivni dysfunkce u RS
jsou rychlost zpracovani informaci, uceni, pamét, naruSené¢ exekutivni funkce
a vizuprostorové vnimani (Bldhova Dusankova in Hajkova a Strnadové, 2011; Nohova

a Vitaskova, 2022; Benedict a kol. 2020).
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Za primarni pfi¢inu narusené komunikacni schopnosti u RS je povazovana dysartrie.
Kognitivni jazykova porucha mize mit vliv na expresivni slozku feci. U osob s RS, které
maji zaroven kognitivni deficit, mize byt narusena efektivni komunikaci. Jejich prevalence

je nizsi nez vyskyt dysartrie u osob s RS (Noffs a kol., 2018).

RS je zafazovdna mezi neurokognitivni poruchy. NaruSeni kognitivnich schopnosti
ovlivituje 1 jazykové schopnosti. NejcastéjSimi vyskytujicimi se poruchami jsou naruseni
verbalni fluence, porozuméni a sémantické zpracovani. Deficity byly dale zaznamendny
v dalSich jazykovych rovinach. Na zdaklad¢ cviCeni s pseudoslovy se objevil deficit ve
fonologii. V lexikdlné-sémantické jazykové roviné je pfitomna nizsi iroven slovni zésoby,
sniZzend presnost pojmenovani a sémantické slovni deformace. V roviné morfologicko —
syntaktické se jedna o mozné naruSeni sklonovani a Casovani a nesprdvném uzivani
koncovek a vétné skladby, potiZe s uzivanim nepravidelnych tvaru jednotného a mnozného
¢isla. Dochazi ke zkracovani vét a snizovani poctu slov. V oblasti pragmatiky byly také
zpozorovany obtize. Z hlediska porozuméni se objevovaly potize s rozuménim dlouhych a

vvvvvv

schopnosti (Nohové a Vitaskové, 2020).

Pro vySetieni kognitivnich schopnosti je Casto uzivany test MMSE (Mini Mental State
Exam). Ten se povaZzuje za nevhodny pro zjisStovani kognitivniho zhorSeni u osob s RS. Pro
zhodnoceni kognitivnich funkce osoby s RS je nej¢astéji pouziva MSFC (Multiple Sclerosis
Functional Composite) test. V klinické praxi se také vyuzivd zkraceny test Brief
International Cognititive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS). Dale se vyuziva pro
zhodnoceni kognitivnich funkci standardizovany test PASAT (Paced auditory serial addition
test). UmoZiluje zhodnoceni pracovni paméti a rychlosti zpracovani informaci (Horakova a

kol., 2016; Masopust, Urban, Valis a kol., 2011).
2.2 Pridruzené poruchy spojené s roztrousenou sklerézou

2.2.1 Ziskana dysfagie
Dystagie je porucha polykéni, kterd se charakterizuje potiZemi s piijmem pevné a tekuté
stravy v diisledku poruch inervace a hybnosti orofacidlniho svalstva. Proces polykani je

velmi komplexni mechanismus, ktery vyZaduje vysokou koordinaci ¢asti nervové soustavy.
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Postizeni mechanismu polykéni se projevuje narusenym posunem sousta z ustni dutiny do
zaludku (Mandysova a Skvriidkova, 2016; Tedla a kol., 2009; Neubauer in Neubauer a kol.,
2018).

Proces polykani je pomérné slozity mechanismus, na kterém se podili n¢kolik struktur a do
procesu je zapojeno nékolik hlavovych nervi. Na polykaci ¢innosti se podili V, VII, IX, X,
XII hlavovy nerv. Proces polykani 1ze rozd¢lit na fazi oralni, dale rozd€élenou na ptipravnou
a transportni, faryngealni a ezofagealni. Pti oralni fazi ptipravné dochazi k vytvoreni bolusu
za pomoci rtll, jazyka, zubii, Zvykacich svali a mékkého patra. Potrava je rozmélnéna
a smichana se slinami. V dal$i fazi se sousto posouvé déle do ustni dutiny k patrovym
oblouktim. Prvni faze je fizena vili. Faryngealni faze zacina spusSténim polykaciho reflexu
po pfesunu sousta do zadni ¢asti dutiny ustni. Dochazi k zastaveni dychéni, za vyuziti
epiglottis k uzavieni hrtanu. V posledni fazi se za pomoci peristaltiky posouva bolus v jicnu
smérem do zaludku. Faryngedlni a ezofagedlni faze neni mozné ovladat vili (Mandysova

a Skvriidkova, 2016; Tedla a kol., 2009).

Dystagie se rozviji z riznych etiologickych pfi€in, jednd se bud’ o organické poSkozeni nebo
z psychogenni pficiny. Psychogenné podminéna dysfagie se rozviji v disledku psychoz,
neur6z a fobii. Organicky podminéné dysfagie se dale rozd€luji na strukturdlné podminéné
dysfagie, které jsou u pacientd po operacich nebo traumatech ORF oblasti. Druhou kategorii
jsou neurogenné podminéné dysfagie. Jejich ptic¢inou jsou stavy po CMP, traumatech CNS,
stavy po traumatech inervace ORF svalstva, degenerativni a zdnétlivd onemocnéni CNS.
Neubauer a Dobias (2014) rozdé€luji neurogenné podminéné poruchy polykani na poruchy
CNS, poruchy kranidlnich nervii a periferntho nervového systému. Dale sem ftadi
neuromuskuldrni poruchy a posledni skupinou jsou zanétlivé onemocnéni svald,
metabolické myopatie a muskuldrni dystrofie (Neubauer in Neubauer a kol., 2018; Neubauer

a Dobias, 2014).

Dysfagie se Casto vyskytuje ve spojeni s dysartrii. Pfi¢inou jsou léze v nervové soustave
cloveka, které zasahuji fecové funkce, ale i vitalni funkce orofacialniho traktu. Dysfagie se
muze vyskytovat u vSech typli dysartrie. Dysfagie se Casto vyskytuje jako symptom

degenerativniho onemocnéni RS (Neubauer in Neubauer a kol., 2018).
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Poruchy polykani se vyskytuji u 40-45 % osob s RS (Tedla a kol., 2009). RS je dle
Neubauera in Neubauer a kol. (2018) uvadéna jako Casta pfic¢ina poruch polykani. S dysfagii
se lze setkat u osob s RS s mirnym postizenim, ackoli je Castéjsi v pokrocilych stadiich
onemocnéni a u osob s RS s prokdzanym poskozenim mozkového kmene nebo mozecku (De
Biagi, Heikkola, Nordio, Ruhaak, 2020). Osoby s RS maji obtize ve vSech 3 fazich
polykaciho procesu. Zavazné projevy poruchy polykani jsou: snizena citlivost a hybnost
jazyka, snizeny ¢i chybéjici polykaci reflex, snizena kontrakce hltanu, porusené uzavirani
hrtanu a dysfunkce horniho jicnového svérace (Valis a kol., 2014). Kejklickova (2011)
zminuje dilezitost pée o polykani u pacienti s vaznym posSkozenim CNS, jako je

roztrousena skleroza.

Poruchy polykani mohou byt doprovdzeny zdvaznymi komplikacemi, které¢ maji dopad na
kvalitu Zivota a miZzou ho 1 pfimo ohroZovat. Porucha je zivotu velmi nebezpecna, jelikoz
muze dochazet k priniku stravy do dychaciho ustroji, bytku hmotnosti, dehydrataci
a aspira¢ni pneumonii. Typickym jevem pii dlouhodobé dysfagii je malnutrice. Definice
malnutrice spociva ve stavu Spatné vyzivy. ZhorSuje se celkovy zdravotni stav pacienta
v disledku nedostatku Zzivin a minerdll nezbytnych pro spravnou funkci organismu.
Zavaznou komplikaci je aspirace, ktera je definovana jako stav kdy ,,potrava pronikne do
dychacich organii pod uroven hlasivek™ (Tedla a kol., 2009, s. 19). Ojedinéle se objevuje
aspirace 1 u zdravého ¢lovéka, ktery je schopen ji vytesit kasSlem. Penetrace je jev, kdy sousto
pronika do dychacich cest nad troven hlasivek. Ticha aspirace oznacuje jev, ktery vznika
u pacientt, ktefi pfi aspiraci do dychacich cest nereaguji kaSlem. Aspira¢ni pneumonie
vznika v disledku akutniho nebo opakovaného priiniku potravy a tekutin do dychacich cest.
Dochézi k infekénimu zan&tu parenchymu plic (Mandysova a Skvriiakova, 2016; Tedla

a kol., 2009; Kejklickova, 2011).

Dulezité je provést dikladnou diagnostiku, objasnit vSechny symptomy, vySettit vSechny
oblasti, které vykazuji abnormality a pfimo tim ovliviiuji proces polykéani. Vysetfovanymi
oblastmi jsou ustni dutina, hltan, hrtan, jicen, zaludek, koordinaci mozku a nervového
systému. Diagnostika vyZaduje spolupraci mnoha odborniki. Takovému tymu odborniku se
fika dysfagiologicky tym. Do né&j jsou zapojeni klinicky logoped, neurolog, ORL 1ékaf,

vSeobecna sestra, rentgenolog, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricionista a nutri¢ni terapeut.
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Ptipadné¢ se dle potieby pfipoji dalsi I1ékaisky nebo nelékarsky persondl,
napf. gastroenterolog, stomatolog, psycholog, rehabilitatni odbornik (Mandysova

a Skvriidkova, 2016; Tedla a kol., 2009; Neubauer a Dobias, 2014).

Mandysova a Skvriiakova (2016) rozdéluji diagnostiku na subjektivni a objektivni metody.
Diagnosticky proces se zahajuje subjektivnimi metodami, pficemz prvnim krokem je peclivé
sestaveni anamnézy. Cilem anamnézy je zhodnoceni charakteru obtizi, délku trvani obtizi,
okolnosti spojenych se vznikem poruchy. Do subjektivnich metod dale spadaji rtzné
nastroje a dotazniky. Jednim z uzivanych dotazniki je EAT-10, ktery ma i svlij Cesky
pteklad (Vejrostova a kol., 2012). Dotaznik DYMUS je urcen pro pacienty s RS a posuzuje
polykani tekuté i pevné potravy. Objektivni metody zahrnuji pozorovani, fyzikalni vysetieni
polykaci funkce a zobrazovaci, ptistrojové metody. Pozorovani umoznuje vysettujicimu, jiz
od prvniho kontaktu s osobou, ziskat zakladni informace o celkovém zdravotnim stavu.
Tedla a kol. (2009) zminuji dilezitost zjisténi poruchy tvorby hlasu, poruchu fatickych
funkci, dysartrii a zmény hlasu po polknuti. Déle se pozoruje oralni motorika, mimika, stav
sliznice, schopnost kontroly nad sekrety v ustech, citlivost a pfitomnost polykaciho
a kaslaciho reflexu (Mandysova a Skvriiakova, 2016; Tedla a kol., 2009; Neubauer a Dobias,
2014).

Specializovanymi zobrazovacimi metodami umoznujici zhodnoceni polykani jsou
videofluroskopie (VFSS) a videoendoskopie (FEES). VESS je rentgenologickd metoda
provadénd rentgenologem a ORL Iékafem ¢i klinickym logopedem. Vysledkem je
videozaznam polykani potravin riiznych konzistenci. Poddavéana strava musi byt smichana
s kontrastni latkou, aby bylo umozZnéno sledovat pohyb spolknutého sousta. Nevyhodou je
radiacni zafeni. FESS timto omezenim neni zatiZzené a je mozné ho provadét opakované.
FESS umozZiuje zhodnoceni patologie nebo fyziologie organli Ui€astnicich se na polykani.
VysSetieni je také provadéno ORL Iékafem. Klinicky logoped poté piejima slozku
terapeutickou, napi: vytvaii pro pacienta obranné a rehabilita¢ni techniky nebo vyhledava
vhodnou a bezpecnou polohu pro polykani. Screeningy v oblasti polykani jsou vytvofené na
principu zjisténi fyzikalniho polykani a zkousky polykani tekutiny. Cilem je zjistit, zda se
dany problém vyskytuje nebo ne. Samotny screening, ale nestanovuje konecnou diagnozu.

PlIni spiSe funkci spoustéce procesu diagnostiky. Mezi nejzndméjsi screeningové nastroje
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patii GUSS. Test méa zpracovanou Ceskou verzi, kterd je provadéna zdravotni sestrou a
klinickym logopedem. Nastroj obsahuje zkousku polykani riznych konzistenci — pevné

stravy, zahu$téné a nezahusténé tekutiny (Mandysova a Skvriidkova, 2016).

Neubauer a Dobias (2014) stavi na pocatek klinicko-logopedické diagnostiky orientacni
vySetieni pomoci screeningu. Po vyhodnoceni screeningu, pfi vysledku podezielého na
poruchu polykéni, se pfistupuje ke komplexnimu zékladnimu vysetfeni. Na zacatku stoji
sestaveni anamnézy a vySetfeni organu ucastnicich se polykani. Dilezité je neopomenout
vysetieni hlavovych nervli. Nésleduje provedeni testu pomoci vody a jinych konzistenci a

zjisténi spoluprace v ramci respiraéné — polykaciho systému (Neubauer a Dobias, 2014).

Zakladnim faktorem uspéSnosti terapie je pusobeni multidisciplinarniho tymu. Tedla a kol.
(2009) rozdéluji terapii poruch polykani na Upravu piijmu potravy, rehabilitaci, chirurgii
a protetiku. Cilem diagnostiky je zjistit, zda je ¢lov€k schopen pfijimat potravu peroralné. A
zvolit optimalni zptisob, ktery zajisti bezpe¢né polykani stravy. Nasazuje se specidlni dieta,
ktera cili na postupné pievedeni pacienta na oralni stravu. Dilezita ¢ast terapie spociva v
uprave stravy a stravovacich navykl. Vhodna konzistence se posuzuje podle typu dysfagie
a poruch organt ucastnicich se polykaciho procesu. Neubauer in Neubauer a kol. (2018)
povazuje za nejvhodnéjsi zahusténou stravu v podobé kaSovitého pyré, protoze vede ke
sniZeni rizika aspirace a umoZznuje polykani pii dysfunkci koordinace zvykani a polykani.
Nékdy nedochazi k dostateCné vyzivé a hydrataci a je potieba ptistoupit k enteralni nebo
parenteralni vyziveé. Enterdlni vyZziva je v soucasnosti upfednostiiovana. Tento typ vyZivy
oznacuje vyzivu per os nebo pomoci sond (napf. nazogastrickd sonda) nebo se zavadi
perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) (Tedla a kol., 2009; Neubauer in Neubauer a
kol., 2018).

Rehabilitaci poruch polykani rozliSujeme na pifimou a neptimou lécbu. Nepiima terapie
zahrnuje cviceni bez vyuziti potravy. Pfima terapie vyuziva cvi¢eni a manévrl s vyuzitim
sousta potravy. Hlavni tlohou neptimé terapie je zlepSeni sily a koordinace svalti pozivanych
pfi polykéani. Cviceni v ordlni fazi se zaméfuji na rozsah pohybu jazyka a otevirani Ust,
podporuje se sila jazyka a cviceni rtl a tvafe. Cviceni na hltanovou fazi maji za ukol
posilnéni hltanu, kotfene jazyka, hlasivkovy uzévér a elevaci hrtanu. Polykaci manévry slouzi

k ochran¢ dychacich cest pii priichodu bolusu. Nejcastéji uzivanymi jsou supraglotické
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polykani, prodlouzené supraglotické polykani, super-supraglotick¢ polykani, usilovné

polykani, mendelsontiv manévr (Tedla a kol., 2009; Neubauer a Dobias, 2014).

Vyse popsané rehabilitacni postupy se doplituji o polohovani hlavy a téla. Polohovani mtize
pfiznivé pomoct k névratu perordlniho pfijmu potravy. Proteticka 1écba tesi defekty v ustni
duting€. Jedna se o upravu dentice, poruch horni nebo dolni ¢elisti, mékkého patra a jazyka.
Ojedinéle je potieba ptistoupit k chirurgickému zakroku, pokud jiz nepomaha nechirurgicka

1écba (Tedla a kol., 2009).

2.2.2 Vliv deprese na komunikaci
Depresivni porucha se vyskytuje u mnoha neurologickych onemocnéni. NejcastéjSim
neuropsychologickym symptomem u RS je deprese. Depresivni porucha se vyskytuje

pfiblizn€ u poloviny osob s RS (Horakova a kol., 2016).

Pti¢iny rozvinuti deprese u RS jsou riiznorodé. Depresivni ptiznaky se mohou rozvinout po
prvnich ptiznacich onemocnéni. A mohou byt také disledkem zanétu a destrukci nervovych
vlaken. Projevy depresivniho stavu je mozné zpozorovat pied tim, nez je stanovena
diagnéza. Prichod onemocnéni zpiisobuje velkou psychickou zatéz pro ¢lovéka. Stres je
mozné povazovat za jeden ze spoustécich faktor. VedlejSich ucinky 1écby se také mohou
pfimo podilet na rozvoji deprese (Hordkova a kol., 2016, Bldhova Dusankova in H4jkova

a Strnadova, 2011).

U depresivni poruchy dochazi ke zhorSeni kognitivnich schopnosti, ovlivnéna je i schopnost
komunikaci. Zmény ve verbalnim projevu pii depresi jsou nasledujici: opozd’uji se verbalni
reakce, zkracuje se délka verbalni vypovédi, sniZuje se zapojovani a zahajovani konverzace.
Dochazi k dysprozodii a zménadm hlasu, ktery je tichy, nevyrazny a slaby (Neubauer in

Neubauer a kol., 2018).

Depresivni stavy se zhorSuji s pribéhem nemoci RS. Uz samotné pfijeti onemocnéni je
velmi ndrocné pro psychicky stav. Deprese vede k izolovani a ztratdm socialniho kontaktu.
Pacient s RS a depresivni poruchou miiZze mit sebevrazedné myslenky. Pro podporu pacienta
a jeho 1écby je dilezit¢ zahajeni vhodného terapeutického programu. Za optimalni je
povazovana kombinace psychoterapie a farmakoterapie (Hordkova a kol., 2016; Blahova

Dusankova in Hajkovéa a Strnadova, 2011).
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3 Vyzkumna ¢ast

V navaznosti na teoretickou ¢ast prace, kde byla pfedstavena roztrouSena skler6za a mozné
zpusoby naruseni komunikaéni schopnosti, na zaklad¢ aktualnich teoretickych poznatkli
bylo realizovano vyzkumné Setfeni. Vyzkumna ¢ast ma za cil nahlédnout do praxe. Zjistit,
jaka specifika ma naruSena komunikacni schopnost u osob s RS a jaké dopady jim porucha

komunikac¢nich schopnosti pfinasi do zivota.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat a popsat narusenou komunikaéni

schopnost u osob s roztrousenou sklerézou.

Diléi cile vyzkumného Setreni
Na zékladé stanoveni hlavniho cile vyzkumného Setfeni byly formulovany nasledujici dil¢i
cile:
e Dil¢icil €. 1: Analyzovat jazykové a feCové problémy v mluveném projevu.
e Dil¢i cil ¢. 2: Analyzovat, jak se projevuje naruSeni komunikacni schopnosti v
psaném projevu.
e Dil¢i cil €. 3: Analyzovat, zda ma naruSeni komunikacéni schopnosti dopad na bézny

zivot osob s RS.

Vyzkumné otazky
Na zakladé€ formulovani dil¢ich cilt byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

e Vyzkumnd otazka €. 1: Jaké jazykové a fecové poruchy maji osoby s RS v mluveném
projevu?

e Vyzkumni otdzka €. 2: Jaké obtize maji osoby s RS v psaném projevu?
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e Vyzkumna otazka €. 3: Jaky dopad ma naruSena komunikacni schopnost osob s RS

na jejich zivot?

3.2 Metodika vyzkumného Setieni

S ohledem na charakter vyzkumného Setfeni, ktery se zamétuje na subjektivni vnimani
narusené komunikacni schopnosti a jejiho dopadu na Zivot osoby s roztrousenou sklerézou,
byl zvolen kvalitativni pfistup vyzkumného Setfeni. Hlavni vyhodou kvalitativniho Setieni
je moznost ziskat detailni popis a vhled do urcité oblasti zkoumani. Kvalitativni pfistup se
oznacuje za pruzny typ vyzkumu, jelikoZ umoziuje v pritbéhu vyzkumu ménit a doplnovat
jeho prubéh véetné vyzkumnych otdzek. Sbér a analyza dat probihaji v dlouhodobé&jsim
casovém horizontu a navzajem se prolinaji. Vyzkumnik je sdm nastrojem vyzkumu a ma
vyznamnou roli v interpretaci ziskanych dat. Omezeni kvalitativniho vyzkumu spociva
v subjektivnich skute¢nostech promitajicich se do vysledkii. Vysledky Setfeni je obtizné

replikovat a zevSeobecnit, vzhledem k niz§imu poctu respondentti (Hendl, 2016).

3.2.1 PouZita metoda sbéru dat

Data budou do vyzkumného Setieni sbirdna pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru.
Svatitek, Sedova a kol. (2014) uvadi za hlavni a nejroziifendjsi metodu sbéru dat
u kvalitativniho pfistupu je technika rozhovoru. ,,Cilem rozhovoru je ziskat detailni
a komplexni informace o studovaném jevu* (Svaticek, Sed’'ova a kol., 2014, 5.13). Obecng
je pouzivany termin hloubkovy rozhovor, ktery se rozliSuje na dva zakladni typy rozhovoru,
tedy nestrukturovany a polostrukturovany. Pro potieby analyzy hlavniho cile vyzkumného
Setfeni  zvolila  autorka  polostrukturovany typ rozhovoru. Charakteristikou
polostrukturovaného rozhovoru je pfedem piipraveny soubor otazek, ktery si v prub¢hu
rozhovoru muze vyzkumnik doplnovat, pfizpiisobovat formulaci otazky a meénit jejich
potadi (Hendl, 2016). Pii polostrukturovaném rozhovoru je uzitecné vyuzit, vysvétleni
a specifikovani odpovédi respondenta. To umoZzni tazateli ovéfit si, zda spravné pochopil
odpovéd. Dopliujici otdzky také umoziiuji hloubkovy sbér empirickych dat, ktery je Zddouci

vzhledem ke stanovenym cilim a vyzkumnym otazkdm. Polostrukturovany rozhovor
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probihd, dokud ndm nevyprsi stanoveny limit anebo dokud respondent déva relevantni

odpovédi pro vyzkum (Miovsky, 2006).

Proces ziskavani dat prostiednictvim rozhovoru zacinad teoretickou pfipravou o dané
problematice, sestavenim otazek pro rozhovor, pfepisem rozhovoru a jeho reflexi, findlni
fazi je analyza dat a interpretace ziskanych dat (Svatiek, Sed’'ova a kol., 2014). S ohledem
na hlavni cil vyzkumného Setieni a dulezitost ziskat podrobna empiricka data se autorka

domniva, ze technika polostrukturovaného rozhovoru je nejvhodnéjsi metoda sbéru dat.

3.2.2 Metoda analyzy dat
Kodovani lze popsat jako ,,prirazovant klicovych slov ¢i symbolii k castem textu tak, aby
byla umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prdce s témito castmi a bylo mozné prostiednictvim

kodii kdykoli snadno pracovat s vétsimi vyznamovymi celky “ (Miovsky, 2006, s. 219).

Oteviené kodovani je hojné vyuZivana technika analyzy ziskanych kvalitativnich dat. Pfi
technice otevieného kodovani se postupuje od roz¢lenéni celého souboru dat na jednotky.
Jednotka nemd urcené hranice, ani velikost, jedna se o celek s vyznamem. Hranice
jednotlivych jednotek se mohou liSit a piekryvat. Nasledné je nutné jednotku pojmenovat
neboli urcit jeji kod. Kéd by mél byt predevsim vystizny, pro dalsi praci. Jelikoz autorka
nepouzivala ke kodovani specializovany software, tento proces vyznacovani hranic
a vytvafeni kodu byl zaznamenany tuzkou do piepsaného rozhovoru. Sou€asné se vytvari
seznam kodt, ktery se nasledné kategorizuje. Tato systematickd ¢innost vede k shlukovani
kodu s urcitou podobnosti. Na to navazuje vytvoreni kategorie, ktera obsahuje kody vazajici
se kjednomu jevu. Vytvoreny systém kategorii je v pribéhu nékolikrat upravovan a
preskupovan.  Vysledky otevieného kodovani jsou nasledn€ analyticky zpracovany
(Svatigek, Sed’ova a kol., 2010). P¥i procesu kodovani viech rozhovort si autorka viimla,
ze se nékteré kody shoduji. Z toho diivodu se k nim autorka vracela a riizné je preskupovala

a prejmenovavala
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3.3 Vyzkumny vzorek

Pro vybér respondent byla pouzita metoda zamérného vybéru. Tato metoda je nejvice
rozsifend metoda vybéru respondentl. Metoda funguje na principu, kdy na zaklade
stanovenych kritérii jsou vyhledani vhodni respondenti, kteti zaroven souhlasi s GCasti na

vyzkumném Setfeni (Miovsky, 2006).

Pted vybérem respondenti byla sestavena kritéria vybéru. Hlavnim kritériem byla diagn6za
roztrousené sklerdzy. Dalsim pozadavkem bylo dosazeni plnoletosti respondentil. Poslednim
podminkou bylo subjektivni hodnoceni respondentl, Ze méji obtize v oblasti feci, jazyka a

komunikace.

Autorka oslovila organizaci unie ROSKA, ktera zprostfedkovala navédzani kontaktu
s respondenty. Unie ROSKA je spolek zaméfujici se na podporu osob s roztrousenou
skler6zou. Zakladni ¢innosti spolku je vytvareni podminek pro kvalitni a diistojny zivot osob

s RS.

Autorka pfipravila privodni dopis s informacemi o vyzkumném Setfeni respondenti a
kontaktd na autorku v pfipadé zajmu ucastnit se na vyzkumném Setfeni. Unie ROSKA
nasledné ochotné rozeslala priivodni dopis svym ¢lenim. Poté se autorka spojila s nékolika
respondenty a komunikovala jiz pfimo s nimi. Respondenti byli seznameni s vyzkumnym
Setfenim, byli informovéani o nezbytnych informacich tykajicich se prib¢hu rozhovoru.
Respondentim byl vysvétlen proces anonymizovani osobnich informaci. Dale byl
respondentim zaslan formuladf Informovaného souhlasu. Nasledné probéhla domluva na
terminu a formé& (osobni setkani, online setkani) pro realizaci rozhovoru. VSichni respondenti
si zvolil online setkani. Z divodu snadnéjs$iho uskutecnéni rozhovoru. U dvou respondentt
byla jedind mozna forma, online setkani vzhledem k omezené schopnosti pohybu (invalidni

vozik, choditko) a samoobsluhy.

Vyzkumny vzorek tvoii Sest respondentek s roztrouSenou sklerdézou, které subjektivné
zhodnotili, Ze maji obtize v mluveném nebo psaném projevu. Respondenti jsou z diivodu
zachovani anonymity oznaceni velkymi pismeny abecedy. Pro ptehlednost byly zakladni

udaje o respondentech zaneseny do tabulky (tabulka 1).
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Tabulka 1: Zékladni tidaje o vyzkumném vzorku

OZNACENI VEK POHLAVI ROK FORMA RS NEJVYSSI
RESPONDENTA | RESPONDENTA STANOVEN{ DOSAZENE
DIAGNOZY VZDELAN{
RESPONDENT A 61 ZENA 1992 Primarné - inzenyrské
progresivni
RESPONDENT B 41 ZENA 2011 Relaps- magisterské
remitentni
RESPONDENT C 64 ZENA 1985 Sekundarné- inzenyrské
progresivni
RESPONDENT D 46 ZENA 2018 Relaps- sttedoskolské s
remitentni maturitou
RESPONDENT E 26 ZENA 2021 Relaps- sttedoskolské s
remitentni maturitou
RESPONDENT F 38 ZENA 2022 Relaps- doktorské
remitentni

Zdroj: vlastni

3.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchazelo intenzivni studium odborné literatury
a elektronickych informacnich zdroji. Ziskané poznatky autorka ndsledné prenesla
do vytvofeni vyzkumného Setfeni a vypracovani seznamu predem piipravenych otazek
k polostrukturovanému rozhovoru. Nasledovala faze hledani vyzkumného vzorku
a navazani kontaktu s respondenty. Sezndmeni respondentil s vyzkumnym Setfenim a mirou
jejich zapojeni do vyzkumného Setfeni. Navazovalo zajisténi Informovanych souhlast a
provedeni polostrukturovanych rozhovori s jednotlivymi respondenty. VSechny
polostrukturované rozhovory probihaly online formou. Pro online setkdni byla vyuzita

platforma Google meet, Whatsapp, MS Teams. U jedné respondentky byl vyuzit telefonni

36




rozhovor, vzhledem k omezené moznosti pfipojeni se na internet. Struktura rozhovoru byla
rozdélena na dvé casti. V prvni Casti se autorka dotazovala respondentli na zakladni
demografické udaje. A nasledovala cast otdzek mapujici zZivot s roztrouSenou sklerozu,
projevy naruSené komunikacni schopnosti a jeji dopady na kvalitu zivota. Rozhovor,

s kazdou respondentkou, probihal ptiblizné jednu hodinu.

Bezprostiedné po realizaci rozhovoru provedla autorka piepis rozhovoru pomoci doslovné
transkripce v Microsoft Word. Nasledné autorka provedla systematizaci dat, kdy je znovu
opakovan¢ prochazela upravovala a dopliiovala dle novych informaci. Piepis rozhovora byl
vytistén a dale bylo provedeno oteviené kodovani. Pomoci tuzky byly v textu oznaovany
podstatné uryvky a vytvareny kody. Nasledné€ byly kody zaneseny do tabulky v Excelu, kde
byly seskupovany a z nich se vyvozovaly subkategorie a kategorie. Prace v Excelu byla
zvolena pro piehlednou orientaci v kddech. Poté probéhla analyza ziskanych dat a jejich

interpretace. Na zavér bylo provedeno vyhodnoceni vyzkumného Setteni.

3.5 Interpretace vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Zdravotni stav osoby s RS

Tato kategorie byla zvolena, aby umoznila shrnujici ptehled zdravotnich obtizi, které se
projevuji u respondentli. Celkovy zdravotni stav ovliviiuje nebo pfimo omezuje osobu
v mnoha aspektech jeho Zivota. N&které zdravotni obtiZze mohou mit pfimy vliv na fec, jazyk
a komunikaci. Vzhledem k charakteru obtizi mize byt ovlivnéna i1 pisemna forma
komunikace. Kategorie byla rozdélena na dvé subkategorie. Prvni subkategorie se vénuje
zdravotnim obtiZim, které respondenti uvedli, Ze maji vliv na schopnost v mluvené i psané
komunikaci. Druhé subkategorie obsahuje vycet zdravotnich problémii, které jiz neplisobi

interferen¢né na komunikaci.

Subkategorie 1.1: Zdravotni obtiZe, které ovliviiuji schopnost komunikaci

Za primarni pficinu lze povazovat onemocnéni RoztrouSena skleroza, ktera zpusobuje 1éze

v CNS. Vyskyt a rozsah 1€zi ma vliv na schopnost komunikace a kognitivni schopnosti, které
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jsou nezbytné pro uspésnou komunikaci. VSichni respondenti zminuji zvySenou tnavu a
unavitelnost. PfedevS§im se jedna o stabilni unavu po cely den. Mira inavy se meéni

v zavislosti na denni dob¢, 1écbé a zda ma ,,lepsi nebo horsi“ obdobi.

Dale vsichni respondenti pozoruji potize s koncentraci. ZvySena stabilni inava a schopnost
soustfedéni se navzajem velmi ovliviwji. Cim vice se potiebuju soustiedit, tim rychleji jsem
unavenda a pak ¢im vice jsme unavend, tim min se dokazu soustredit (Respondentka E). Takze
pak ta komunikace, pozornost to soustredeni jsou narocnéjsi, kdyz je clovek proste unavenej

(Respondentka B).

U roztrousené skler6zy muze dojit k paréze licniho nervu, coz potvrzuji 2 respondentky. Obé
respondentky zminuji Ze u nich zhruba pted 7 lety doslo k paréze licniho nervu. Paréza se u
nich projevila poruchou mimiky a poruchou hybnosti orofacialniho svalstva, obtiZzemi
s artikulaci. U jedné respondentky se soucasné projevily obtize s pfijmem potravy. Byla to
néjaka parézka na tvari od roztrousené sklerozy. TakzZe néjak ta tvar jakoby ochrnula, né
uplné ochrnula, ale nemohla jsem viastné otevrit usta ani treba na [Zicku. Byl pro mé

problém se najist, natoz vlastné komunikovat (Respondent B).

Dvé respondentky pocituji narist frekvence bolesti hlavy. Jedna z respondentek uvadi
kazdodenni bolesti hlavy, které ji vyrazné omezuji v kazdodennim zivoté, predevsim ve
schopnosti soustfedéni na komunikaci. Bolesti hlavy zhorSuji projevy narusené komunikacni
schopnosti. Zadlezi na tom prosté, jak mi ta hlava zrovna momentalné funguje, Ze jo, protoze
mam ty bolesti hlavy vétsi, tak samozrejmé i ta chybovost (myS$leno v komunikaci a psaném

projevu) je vétsi, ze jo, nez kdyz jako se citim lip (Respondentka C).
Subkategorie 1.2: Zdravotni obtiZe, které nemaji pfimy vliv na komunikaci

Mnohokrat zmifovanym klinickym symptomem je porucha hybnosti. Predev§im
respondentky popisuji zhorSeni hybnosti obou dolnich koncetin nebo kombinace horni
a dolni koncetiny na jedné stran¢ téla. ZhorSena hybnost je spojovana s pocitem brnéni
a snizeni citlivosti v poSkozenych koncetinach. Doprovodnym jevem je i bolest svalii nebo
kloubtd. V akutnich stavech se projevuje kieCovité stazeni svalli s nemoznosti uvolnit a
natdhnout koncetinu. Respondentka A a C se shoduji, Ze pozoruji zhorSenou rovnovahu,

kterd jim plisobi zna¢né potiZze pifi samostatném pohybu. Respondentka A musi vyuZivat
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dopomoc choditka pti pohybu. U respondentky B se v prubéhu projevila i revmaartritida,
ktera také plisobi potize s pohybem. Respondentka E a F se potykaji s brnénim a snizenou
citlivosti v horni koncetin€. Tato obtiz jim zhorSuje moznost psani pisemného textu. Z toho
davodu preferuji psani textu na mobilnim telefonu nebo pocitacové klavesnici. Mezi dalsi
zminované potize patii také zazivaci problémy. Jedna z respondentek uvedla zhorSeni

zrakového vizu, ale dodava, ze si neni védoma spojitosti s komunikacni schopnosti.

Jedna respondentka zminuje obtize s polykdnim pevné i tekuté stravy. Pii jidle se ji obcas
stane, ze ji zaskoCi nebo, Ze se potrava zasekne a neni mozné ji spolknout. Respondentce
pomaha soustiedit se na konzumaci potravy a nemluvit. Nejcastéji se to stane, pokud se
prilis nesoustiedim a jim rychle. No, ale nékdy je to na delsi dobu. To se zaseknu a ted’ nevim.
Snazim se to néjak dopijet vodou, aby se to stlacilo dal to jidlo. Je to takové divné

(Respondent A). Z logopedického hlediska to miizeme ptisoudit symptomim dysfagie.

Kategorie 2: ObtiZe v oblasti Fefi, jazyka a komunikace

Kategorie ¢islo dva je rozdé¢lena na dvé subkategorie. Prvni subkategorie se vénuje obtizim,
které se projevuji v mluvené feci. V druhé subkategorii jsou interpretovany vypoveédi
respondentll o obtizich projevujicich se psaném projevu. Tato kategorie byla zvolena za
ucelem podrobné deskripce projevil naruSené komunikaéni schopnosti u respondentt s RS.
V disledku toho, Ze RS je neurodegenerativni onemocnéni jsou 1 projevy NKS nestale.
Symptomy NKS se zhorSuji, zlepSuji, stabilizuji a také muiZe dochazet k trvalym nebo
docasnym zménam. Vyvoj RS a jejich symptomt je individudlni a mize se u kazdého
jedince lisit.

Subkategorie 2.1: ObtiZe projevujici se v mluveném projevu

Analyzované odpovédi respondentd vychazeji z otazek: Popiste mi, jak se u Vas projevuji
obtize v komunikaci? V jakych situacich se obtize objevuji? Zda se obtize projevuji odlisné

pfi formalnim a neformalnim rozhovoru?

Respondentky maji vyrazné obtize s artikulaci a mnoho z nich trvale bojuje s vyslovnosti
slov. NaruSeni schopnosti artikulace popisuji 2 respondentky. U respondentky D a B byla

omezena schopnost artikulace v souvislosti s parézou licniho nervu. V souvislosti s 1é¢bou
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docasnou poruchu schopnosti artikulované feci (anartrie). Postupné se zacCala projevovat
neschopnost srozumitelného vyslovovéani. Projevovalo se to poruchou automatizované
koordinace artikulacnich orgéni. Takovy jako nesikovny. Porucha byla velmi limitujici pro
komunikaci s okolim. Jakoukoliv srozumitelnou vétu jsem nebyla schopna dat dohromady.
Dokazala jsem vyslovit jednu, dve slabiky nebo kousek slova a pak uz to bylo takovy
nesrozumitelny zamumlani (respondentka C). Aktudln€ se porucha artikulace vyskytuje
trvala u respondentky E. Artikulace ji déla vyrazné obtize zejména s narlstajici tnavou.
Respondentka zmifuje, ze zaznamenava souvislost mezi snizenou schopnosti artikulace
a narusenou fonaci. Z rozhovor( je poznat, Ze se u respondentek projevuji symptomy ziskané
dysartrie. Bohuzel zadna z respondentek nenavstévuje logopeda a nemaji tedy dysartrii

diagnostikovanou.

Respondentka C a E uvadi, Ze se u nich vyskytuje porucha fonace. U respondentky C se
projevuje potiz s mluvenim, spoc¢ivajici v nestabilité hlasit¢ mluvy. NaruSena je ptedevSim

v

8

——~

vyska hlasu. Respondentka pozoruje, v disledku nesouvislé vysky hlasu, cast
prohazovani a vynechavani slabik nebo slov. Respondentce se stavd, Ze neni schopna
dokoncit celou svou vypovéd. Respondentka E ma obtiZe korigovat hlasitost mluvy. Jeji
mluva je prevazné hlasitd. 4 obcas mam problém odhadnout, jak nahlas nebo potichu

mluvim. Prosté mluvim spis nahlas (respondentka E).

V souvislost sRS dochdzi ke zhorSeni kognitivnich schopnosti. Respondentky
v rozhovorech uvadi, Ze se u nich vyskytuje pfedev§im zhorSeni paméti, schopnosti
soustiedit se a udrZet pozornost. VSech Sest respondentek uvadi zhorSenou pamét’ jako
kli¢ovy faktor ovliviiujici schopnost komunikovat. Respondentky A a B pozoruji vy$si miru
zapomindni jmen. VSechny respondentky se shoduji, Ze se naruseni paméti nejvice projevuje
v poruse vybavnosti slov. Respondentka C popisuje, jakym zplisobem se u ni projevuje
zapominani slov. Zacala jsme mluvit a to slovo,...prosté se to potom ztratilo i z ty hlavy a
vymizelo to slovo. To slovo Slo do ztracena (Respondent C). Respondentka F se s poruchou

vybavnosti slov potykala po prvni atace, kdy si nebyla schopna vybavit slova a vyrazné to
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naru$ovalo kontinuitu jejiho mluveného projevu. Nemohla jsme si vzpomenout na slova a
zaroven... Kdyz jsem zacala prvni vétu a pak jsem chtéla vict dalsi. Tak jsem zapomnéla, co
Jjsme vlastne jako chtéla vict, co jsme jako Fikala (respondentka F). U respondentky se
projevuje zavazna porucha paméti, kterd ji limituje v bézném zivoté. Déni kolem
respondentky se ji redukuje pouze na zapamatované utrzky. Tento stav vede k obtizim
s produkci myslenek. V Feci mam nejvétsi problém, Ze si no .... nemiizu vzpomenout na slova
a pak treba rFikam i uplné jiny slova. Respondentka upozoriuje, Ze se prodluzuje Cas jeji
promluvy, ktery pisobi negativné na psychiku a proziva nepiijemné pocity. No dlouho mi
trva, nez dokazu vict, co vlastné chci rict, protoze si nemuzu vzpomenout na ty slova. A
zapomindm uz béhem toho, co mluvim. A tak si musim pripominat, co jsme vlastné chtéla
Fict (respondentka E). Krom¢ naruSeni vybavnosti slov v ¢eském jazyce, 2 respondentky
uvadéji, projevy 1 pifi mluveni v cizim jazyce. Cizim jazykem hovoii predevSim
v zamé&stnani, kde je porucha velmi omezuje. Porucha vybavnosti slov v cizim jazyce se u
respondentek projevuje podstatné zavaznéji. Porucha se prohlubuje se zvysenou unavou. V

neposledni fad¢ respondenti zminuji ubytek slovni zasoby od zacatku diagnostikovani RS.

Béhem ,,ndro¢n¢jsiho* obdobi pozorovala respondentka F, Ze zapomina na své predchozi
rozhovory. Konkrétné si nemohla vzpomenout, zda uz s nékym hovotila o urcité informaci.
Nepamatuju si, jestli jsem, nékomu néco rekla. Ale jako treba za 2 hodiny, co jsme s nim

o tom mluvila nebo nemluvila (respondentka F). Vedlo to ke staviim zmatenosti.

V souvislosti s poruchou paméti se vieci osob s RS objevuji Castéjsi prefeky a pauzy.
Vyskyt pauz podminuje potifeba vice ¢asu na promluvu. Pfi¢inou je jiZ zminované
zapomindni slov. Z toho vyplyva potieba vyssi Casové dotace na zorientovani se v promluve.
Pauzy se také vyskytuji v souvislosti s pomalejSim reagovanim béhem konverzace. Pauzy
jsou také ovlivnéné psychickym rozpoloZenim jedince. VétSina respondenti uvedla, Ze se
béhem konverzace potyka s pocity nejistoty a studu. Negativni pocity se zvySuji pii
formalnim rozhovorti anebo rozhovoru s nezndmou osobou.

U dvou respondentek je znatelné zrychlené tempo feci. Ob€ respondentky vypovidaji, Ze
zrychlené tempo se u nich vyskytovalo i pfed stanovenim diagnézy RS. Popisuji, Ze fe¢
pfedchazi jejich myslenky. OvSem v pribéhu onemocnéni pozoruji zhorSeni kognice, tedy

zpomaleni mySlenek a schopnosti rychle reagovat. V disledku poskozeni se jim stava, ze se
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Castéji prefeknou a musi se Castéji opravovat. Respondentky popisuji, Ze se vice soustfedi na
tempo fteCi, snazi se hovofit pomaleji, aby nedochazelo k vysSimu vyskytu prefekti a

naslednych oprav v promluve.

Dalsi jevy vyskytujici se u respondentek v mluvené fe¢i jsou prehazovani, vynechavani
a zaména slov. Obtize s pfehazovanim a vynechavanim slov se nejcastéji a nejnapadnéji
projevuji u respondentky C. Je si védoma, ze se jeji vypoveédi stdvaji nesrozumitelné
a zminuje, ze se musi neustale opravovat. Tento jev se objevuje opakovang, ale vyrazné se
zhorSuje v situacich na vefejnosti, kde hraji vliv aspekty formalniho rozhovoru s nezndmym
Clovékem. Stdva se mi to jako pri takovych oficidlnich diskuzich, Ze proste jedno slovo

vynecham a zacnu rovnou dalsim (respondent C).

N 24

U respondentky je z rozhovoru patrné, Ze se u ni vyskytuje snizené tempo feci. Autorka tento
fakt ptiklada vyraznému zhorseni kognitivnich schopnosti predevsim paméti. Lze sledovat
¢asové prodlevy slouzici pro vybaveni slov, snahu zorientovat se v rozhovoru. Navazné se
projevuje také postupné sniZovani pozornosti. Respondentka popisuje, Ze se u ni opakované
vyskytuje absence schopnosti verbalné komunikovat. Podkladem je uplné vycerpani, pii
kterém ji slabnou horni 1 dolni koncetiny, objevuje se ztrata orientace a schopnost
produkovat slova nebo zvuky. Tento stav pifichazi postupné. Hm, ty véty zacinaji byt
kostrbateéjsi, pak uz jsou to jen slova a pak uz to nejsou ani slova, jsou to zvuky.... Ja prosté
nedokazu v ten moment mluvit. Prosté telo néjak nefunguje ani zavolat o pomoc si nemiizZu

(respondentka E).

Dvé respondentky popisuji, Ze se u nich pfilezitostné projevuje situace, kdy vyslovi jiné
slovo, nez zamyslely. Jedna se o zaménovani slov jiného vyznamu. Objevuje se to predev§im
pti zvysené unavé. Rikam tiplné jako jiny slova, nez jako chci. Ale kdyz mam horsi obdobi,
kdy se mi zda, Ze jakoby vickrat behem dne prosté reknu misto, treba.... psa reknu jako hroch
(respondentka F). Respondentce A se to projevuje v datovych nebo ¢asovych udajich. Tak
ze mé vyjde néco uplné jiného. Chci povédet, ze je to v patek, nebo v lednu. Nardz ze mé

vyjde treba duben, no (respondentka A).

V neposledni fadé respondenti zminuji tbytek slovni zdsoby, ve srovnani s dobou pied

zaCatkem onemocnéni. Slovni zasoba je ovliviiovdna i snizenou schopnosti uceni se novym
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vécem. Respondentka B zmifuje, ze je pro ni naro¢né rozvijet slovni zasobu, zejména
odbornou terminologii, jejiz znalost vyzaduje jeji zaméstndni. Respondentce déla potiz
soustiedit se na nové informace a udrzet je v paméti. Respondentka uvadi, ze ma obtize,
s vyuzitim &teni pro rozitovani slovni zasoby. Cetba knihy je pro ni naro¢na aktivita a brzy

se unavi.
Subkategorie 2.2: Projevy v grafické formé komunikace

Tato kategorie byla zvolena se zdmérem ukazat, Zze osoby s RS nemaji obtize pouze
v mluvené feci. ObtiZe se vyskytuji i v psané formé tfeci. Vypovedi respondentt jsou v této
kategorii rizné. Zatimco ncktefi respondenti nezaznamendvaji zadné obtize a mnohdy
pisemnou formu preferuji. Dalsi respondenti vypovidaji, ze maji obtize s psanim a povazuji
psanou fe¢ za narocnou. Zaroven vypovidaji, Zze dostavaji zpétnou vazbu od svého okoli, Ze
jejich psany text je mnohdy obtizné srozumitelny. Srozumitelnost textu ovliviiuje nejen
samotny vzhled pisma, ale také jazykové odchylky v morfologicko-syntaktické a lexikalné
— sémantické jazykové roving. VétSina respondentll vyuzivad psani na klavesnici a tim

piedchazi necitelnému psani pisma rukou.

Respondentka F vypovida, Ze nezaznamendva omezeni v psani textd. Bez problému je
schopna vytvofit psany text, napt.: email v ¢eském jazyce 1 anglickém jazyce. V anglickém
jazyce vSak v mluveném projevu naznacila vyrazné obtiZe. PtileZitostné se u ni projevuje
zhorSeny vzhled pisma. A dodava, Ze tento jev neni schopna ovlivnit, a pfedev§im pak pro

jeji kolegy jsou vzkazy necitelné.

Respondentka D vypovida, Ze v grafické formé komunikace nema vyraznéjsi obtiZe. Psanou
formu uptednostiiuje, protoze ji mize zpétné upravovat. Naopak respondentka B dava
pfednost verbalni komunikaci. Psana forma komunikace je pro ni narocna fyzicky 1 ¢asove.
Pfi¢inou fyzické narocnosti je snizeni citlivosti v dlanich a prstech, vyplyvajici
z revmaartritidy kloubtli. To sebou piinasi 1 zhorSenou Citelnost psaného textu.

v

Casto je mozné pozorovat v psaném textu vys§i chybovost. Respondenti popisuji, Ze se
Cast&ji dopousti nesrovnalosti v textu a ptipadnych pieklepli nez pied diagnostikovanim RS.
K textu se musi opakované vracet, kontrolovat ho a opravovat vzniklé chyby. Pfipoustéji, Ze

se obcas stane, ze piehlédnou chybu a jsou na ni upozornéni okolim. Respondentka A
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charakterizuje své nejcastéjsi chyby v textu prohazovanim nebo vynechanim pismen. No jo
akorat kdyz mam ty preklepy tri po sobé, tak je to opravdu srandovni. Ano, a to se stane také

nekdy, zZe je to min srozumitelny (respondentka A).

Z vypovédi respondentky E je patrné, Ze méa problém s celym procesem psané feci. Od
samotného psani, po vytvoreni obsahu textu. Z diivodu spasticity v pravé poloviné téla se ji
obtizn¢ drzi tuzka v ruce a psani je pro ni slozité. Vytvareni psaného textu je pro ni extrémne
vycerpavaji. Respondentka odkazuje, ze je schopnd vytvofit text, pokud ma dostatek energie
a jeji zdravotni stav ji to dovoli. No na to abych vytvorila text musim mit zrovna silu. Musi
to byt takovy ten moment, kdy chapu, co zrovna délam. ... A ani moc nepisu, pro mé je to
unavny (respondentka E). Vyznamova i obsahova slozka je omezena a vyskytuje se zvyseny
pocet chyb v textu. Také se projevuje chuda slovni zdsoba. Respondentka popisuje, ze
schopnost vyjadfovani je omezend, jeji véty jsou obsahové chudé. Vedou k obcasnému
nepochopeni jejiho sdéleni. Vysvétluje, ze Casto si neuvédomuje vyznam slova a zaméni ho.
Naptiklad do kladné véty vlozi zapor a tim se ztraci vyznam véty. Vytvoreni formalni textu
je pro ni vice vycerpavajici. Pro usnadnéni si respondentka pomahé naucenymi typickymi
nalezitostmi daného textu, kterymi si je jistd. Hodné si pomdaham téma naucenyma bodama.
Viastne, co vim, zZe tam prosté patri, tak to tam napisu, aniz bych nad tim premyslela. Jako

dobry den, rozlouceni a podpis (respondentka E).

U respondentky C se v psané feCi objevuji stejné potize jako v mluvené tfe€i. Dochdzi
k vynechavani a ptehazovani slabik a slov ve vété. Ve slovech €asto vynechava a ptehazuje
jednotlivd pismena. Soucasné se vyskytuje 1 zrcadlové opacné psani pismen S, Z, N.
V souvislosti se snizenim pamétovych schopnosti se respondentka zmiiiuje, Ze si obcas
nemuZe vzpomenout, jak dané slovo vypada, a jak se piSe. Zejména pii psani v Casovém
tlaku se zvySi projevy pifehazovani nebo vynechdvani ve vétdch. Nésledné to vede
k nesrozumitelnosti textu. Potom, kdyz to po sobé ctu, tak kolikrat to po sobé nemuizu precist
(Respondentka C). Stejné jako jiz vySe zminéné respondentky také respondentka C
sousttedéni. Prosté prevést jako text do psany podoby, to uz je namahavy. Kdyz c¢loveék pise
rukou musi se na to soustredit, .... prosté ta hlava vidycky u toho vic boli. Jde o to prekonat

tu bolest hlavy. Ale realizovat, jako napsat text, to je ten vetsi problém (respondentka C).
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Kategorie 3: Faktory, které komplikuji komunikaci

Tuto kategorii autorka zvolila se zdmérem ziskani poznatka o faktorech, které u osob s RS
komplikuji komunikaci a interakci s okolim. Cilem autorky bylo ziskat pfedstavu o vSech
aspektech, které ptisobi rusiveé na uzivani jazyka a fe¢i. Zasadni bylo zjistit situaci, pii které
se feCoveé a jazykové obtiZze objevuji nejCastéji. Nasledujici faktory pfispivaji ke zvyseni
frekvence komunikacnich obtizi v danych situacich.

Primarni faktorem je diagnoza RS, kterad je pti¢inou naruseni kognitivnich schopnosti a
naruseni uzivani feci, jazyka a komunikace. DalSimi pfekédzkami jsou zdravotni problémy,
pusobeni vné&jSich faktord, emociondlni rozpoloZeni, asova tisent a denni doba. VeSkeré
jmenované piekazky funkéni komunikace se pifimo vztahuji kRS a jejich vyskyt
respondentky diive nezaznamenavaly. Vzhledem k chronickému progresivnimu charakteru
RS, lze ocekavat, ze se mohou objevit zmény nebo narist faktort, které¢ komplikuji

mluvenou i psanou fe¢ a uzivani jazyka.

Jak jiz autorka uvadi zdsadnim negativnim faktorem je porucha kognitivnich schopnosti,
predevsim v oblasti paméti, pozornosti. VSech Sest respondentek uvadi jako prekazku pro
bezproblémovou a plynulou komunikaci deficit pamétovych schopnosti. Respondenti
zminuji, Ze nejcastéji se to projevuje ve schopnosti vybavnosti slov a ztrata orientace ve

vlastnim vypovédi.

Soustfedéni je klicové pro interakci a komunikaci v zivoté. ZhorSena schopnost soustiedéni
je respondenty uvadéna jako nejzavazngjsi piekdzka. Z vypovedi respondentt je patrné, Ze
toto poSkozeni ma dopady na nékolik oblasti soucasné. Schopnost soustfedéni a udrzeni
pozornosti je negativné ovlivilovano zvySenou Unavou a Castymi bolestmi hlavy. Tyto
problémy jsou samotnymi faktory, které znemoziiuji bezproblémovou komunikaci.
Respondenti ¢asto zminuji, Ze zvySend, a ve vétSin€ piipadi konstantni unava, ztéZzuje
komunikaci a porozuméni.

Vnitini ptekazkou pulsobici na pribéh komunikace je aktudlni psychické rozpoloZeni.
Komunikaci vyznamné ovliviiuji negativni emocni a psychické stavy. Piikladem
psychosocialnich faktort, které vychazi z rozhovorta s respondentkami, jsou nervozita, stud,

stres, strach, afekt, atp. Pod vlivem vzteku se u respondentky E projevuje zhorSeni
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jazykovych schopnosti. Hlavnim projevem je neschopnost rychlého vybaveni a vybéru
vhodnych slov. Nasleduje omezeni vytvoreni celé smysluplné véty. Vykrikuji pak nejaky
slova, tak jako bez vyznamu. Néco kriknu a nejsem schopna vict ucelenou vétu (respondentka
E).

Urcitym ovlivilujicim faktorem je situace pii formdlnim a neformalnim rozhovoru. VétSinou
rozhovoru. Zpravidla se jednd o situace na ufadé, u lékafe, v obchod¢. Pii formalni
rozhovoru se objevuje narust frekvence projevl jazykovych a feCovych obtizi. Piirozhovoru
s blizkym ¢lovékem ubyva negativnich emoci, clovek se citi sebevédoméji. Respondentkdm
se konverzace zda snadnéjsi a rozhovor je plynulejsi. Napomaha tomu i védomi blizkych
osob o diagnoze. Na rozdil od respondentky F, kterd popisuje zhorSeni komunikace béhem
neformdlniho rozhovoru s prateli nebo rodinou. V jejim ptipadé vede uvolnénd atmosféra
takovych konverzaci ke zhorSeni schopnosti komunikace a nartistu projevil obtizi.
Respondentka to pripisuje skutecnosti, ze se méné soustiedi. No ja si myslim, ze kdyz se jako
uvolnim pri neformalnim. Takze se tieba vic prerikavam. ... No kdyz jako mluvim s nékym

formalné, tak vic premyslim, jsem pomalejsi (respondentka F).

Velmi Castym faktorem, ktery negativné ovlivituje komunikaci je ¢as, zejména ¢asova zatéz.
Ctyfi respondentky vysvétluji, Ze pii ¢asovém tlaku nejsou schopny fungovat. A pro aktivity
potiebuji vice ¢asu. Respondentka E potiebuje delsi dobu pro vyjadieni myslenky, zv1aste
kvili zdvaznému poskozenim paméti. Dlouho to trva, nez se vymdacknu. Vlastné teda, Ze
treba reknu jen polovinu véty (respondentka E). Neschopnost fungovat v Casové zatézi ma
nejvétsi dopad do profesni oblasti. Dochazi ke zvySeni stresu, ktery také pisobi rusivé.
A nesmim opravdu jednu vec, kdyz néco chcete, aby to bylo moc rychle, to mé nikdy nedélalo
moc dobre (respondentka A). V ndvaznosti na otazku, v jakém piipadé¢ je to pro
vys8i Casove tisni. To znamenda, kdyz spécha termin. A kdyz je toho hodné, co se musi jesté

udelat (respondentka B).

Ruch z okoli rusi koncentraci na fe¢. Clovék neni schopen se pln€ soustiedit na produkci
a porozuméni fe€i. ZvySuje se vyskyt projevii komunikacnich potizi. 4 kdyz prosté je nejaky

ruch nebo néco takového, tak nestiham vsechno jako zpracovat (respondentka C).

46



Omezujicim faktorem je i denni doba. Kazdy z respondentl popisuje, ze se mu béhem dne
méni schopnost komunikace. VétSin¢ respondentti vyhovuji ranni a dopoledni hodiny
vzhledem k tomu, Ze maji vice energie a Iépe se soustfedi. Ve vecernich hodinach ubyva
energie a motivace komunikovat. Ale pak ty vecery uz clovek nechce treba moc mluvit
a soustredit se na konverzaci (respondentka B). A vyrazn¢ se snizuje verbalni komunikace.
Vecer uz se s nami neda moc komunikovat a potrebujeme si lehnout a byt v klidu
(respondentka A). Na druhou stranu dvé respondentky uvadéji, Zze rano je jejich schopnost
verbalné komunikovat znacné omezena. Nejdiive se vénuji naplnéni zakladnich fyzickych
potteb (snidan¢) a potiebuji zaktivizovat t€lo a mozek. Nejhorsi pro mé jsou vzdycky ty
dopoledne, jo nez se néjakym zpiisobem dostanu do tempa (respondentka C). S tim se velmi
uzce poji 1 kvalita a délka spanku. Respondentka B pozoruje, zhorSeni komunikacni

schopnosti ve spojitosti s nizsi kvalitou spanku.

Cyklus 1écby se da povazovat jako faktor, ktery ma vliv na komunikac¢ni schopnost. Do
nékolika tydni od nastaveni 1é¢by pozoruji dvé respondentky zlepSeni v feovych
kratce po ni. Zdlezi na tom, v jakém cyklu biologické lécby zrovna jsme. Zhruba 6 tydnui pred

infuzi a 3 tydny az mésic po infuzi jsou problémy znatelnéjsi (respondentka D).

Kategorie 4: Dopady NKS na Zivot jedinci s RS

Roztrousena skler6za je porucha CNS, jez miize zptuisobovat celou fadu symptomu. RS je
primarni pfic¢inou, v jejimz disledku se u pacientli projevuji kognitivné komunikac¢ni potize,
které vyrazn¢ ovliviiuji schopnost komunikace. Zasadné se narusuje kvalita Zivot a prozivani
jedincti. Respondenti charakterizuji dopady v psychologické, socialni a profesni oblasti.
Pisobeni odbornikii pifiznivé pomaha k zmirnovani disledkti a zlepSovani progndzy
onemocnéni. Nezbytna je také podpora rodiny a ptatel.

Dusledky NKS jsou zasadnim aspektem ovliviiujici kvalitu Zivota. Z vypovédi respondentek
1ze usoudit, Ze NKS negativné ovliviiuje psychiku osob. Respondentky se Casto potykaji

s nepfijemnymi pocity béhem konverzace, stresem, uzkosti, frustraci, strachem atp. Takovy

obavy, ten stres, Ze to soustredeni na komunikace je pro vas narocny. Clovék ma strach, Ze

47



to souvisi s tou RS. A c¢lovek hlavné nechce vypadat, ze néco nezvladne (respondentka B).
Respondentky jsou si védomi svych omezeni nebo naruseni v komunikac¢ni oblasti. Jsou tedy
nuceny si peclivé hlidat svou fec, aby jejich vypoveédi byly smysluplné a srozumitelné.
Néjakym zpusobem mé to jako limituje a trosku odrazuje (od komunikace), protoze clovek se
hlida, aby nerekl nejakou blbinu Jo, kdyz mam s nekym komunikovat a rikam néejaky blbiny
nebo nesmysly, tak je mi to blby. To je jako neprijemny (respondentka C). Respondentky
také Casto Celi obavam z reakce okoli na své komunikacni projevy. Ale pak mam tieba, ne
uplné paniku, ale je velmi neprijemné..., prosté to, Ze si nemuzu dlouho vzpomenout, ze se
nemiizu vymdcknout, protoze samozrejmeé lidi nevi, proc to tak je (respondentka E). Z toho
divodu radéji komunikuji s rodinou nebo prateli, ktefi jsou na jejich zpisob komunikace

zvykli.

Vypovédi respondentek naznacuji pfitomnost nizkého sebevédomi. Nizké sebevédomi je
zpusobeno frustraci z nenaplnéni komunika¢niho zdméru. Respondentka C vypravéla svou
zkuSenost s nepfijemnou domovni schiizi, ktera pro ni byla ndro¢na a traumatizujici. Ja jsem
tam méla néco rict. A aby na mé nepoznali, Ze prosté to je tak Spatny. Jsem se snaZila rikat,
co nejkratsi véty a pokud moznost vsechno néjak zestrucinovat, abych toho rekla co nejmin
(respondentka C). Déle popisuje, Ze ma obcas potiebu ukoncit rozhovor predcasné, protoze

se neciti komfortn¢ a je velmi nervdzni.

Zavaznym aspektem v Zivot€ osob s RS a ziskanou NKS je zhorSeni schopnosti rozuméni
mluvené i psané formé komunikace. Pro respondentku E poskozeni porozuméni znamena
zéasadni dopad na osobni autonomii. Omezené porozuméni souvisi zejména s textem, kde
hraje roli snizené schopnost ¢teni. Viibec nerozumim tomu, co je tam napsany. Pro mé je to
jenom hromada néjakych pismenek na radcich (respondentka E). Respondentka nasledné
popsala situaci, kdy pfed 1é€bou obdrzela informativni dokumenty k pfecteni a podpisu.
Nebyla vSak schopna dokumenty piecist a pochopit jejich obsah, a proto to za ni musela

udé€lat osoba blizka.

Komunikaéni porucha miize vést kizolaci a pocitim osamélosti, ¢imZ je negativné
ovlivnéna socialni oblast Zivota. Respondentka B se v dusledku fyzickych zdravotnich obtizi
ocitla v dlouhodob¢ izolaci. To mé€lo vliv na zhorSeni komunikacnich problému. PredevS§im

zminuje ubytek slovni zasoby. Viastné pocituju, Ze potiebuju byt mezi lidmi a komunikovat.
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Takze kdyz byl clovek dlouhy obdobi mimo lidi, tak si myslim Ze vliv na tu komunikaci to
meélo taky velkej (respondentka B). Komunikacni potize a jejich vliv na sebevédomi osoby
vedou k potizim s navazovanim a udrzovanim vztahti. Respondentka B popisuje, Ze feCové

a jazykové potize ovlivnily vztahy s prateli.

Respondentka E md vyrazné omezené moznosti zpracovani a porozuméni informaci.
Objevuji se problémy s Cinnostmi, které ji diive nezpiisobovaly obtize a délala je zcela
automaticky. Casto se ji stane, Ze ze za¢atku nepochopi danou informaci a musi se k ni vratit
s odstupem casu a znovu ji vénovat pozornost. Velmi limitujici je pro ni nepochopeni
instrukci pfi praci na pocitaci, ktery je pro ni hlavni prostfedek komunikace s prateli. Déle
se potyka s neporozuménim obsahu SMS zprav. Vétsinou mi trva tyden az dva, nez vitbec
porozumim tomu, co se po mé chce a néjak mu na to odpovim (respondentka E).

v

Nejobtizengj$i je pro ni situace, kterd si vyZaduje rychlé reagovani. Sama podotyka, Ze toho
rychle vyjadrit. Treba kdyz mi prodavacka da néjakou otazku a ja neodpovim, tak mi ji da
znovu. Ja ji nejsem schopna odpovédet, i kdyz je to asi jednoducha otazka. ProtoZe ja mam
pocit, Ze uz jsme ji to rekla, nebo prosté nechdpu co mi rika (respondentka E). Tyto situace
spolu sjejim celkovym zdravotnim stavem, poruchou kognitivnich a komunikaéni
schopnosti vedou k tomu, ze respondentka mé pfiznany tieti stupeni invalidniho diichodu a

neni sobéstacna.

Sousttedéni na komunikaci vyzaduje veSkerou pozornost, takze clovék uz nezvlada zaméftit
pozornost na jin¢ véci nebo vykonavat dalsi aktivity. Respondentce C d€la potize vykonavat
dvé ¢innosti zaroven. Popisuje, Ze nezvlada soucasné chiizi a mluveni. Kdyz jsme $li, tak ona
(kamaradka) na mé mluvila, a ja kdyz jsme ji chtéla odpovédet, jsem musela zastavit
a soustredit se na to, co ji reknu (respondentka C). Respondentka F ma potiZze vnimat
konverzaci pii vétsSim poctu hovoticich osob. Popisuje, Ze nestiha vnimat v§echny informace,
ztraci orientaci v konverzaci a nasleduje chvilkova ztrata pozornosti, kdy viibec nevnima
konverzaci. Takze ja na chvilku vypnu, Ze uplné ztratim prehled o tom, kdo co Fika a pak se

zase jako nahodim. Vzdycky se u toho vydésim (respondentka F).

Respondentky se zmifiuji, Ze byla ovlivnéna 1 profesni oblast zivota. V diisledku RS byly

nuceny zaméstnani ukoncit anebo si hledat nové. Komunikacni potiZe nepovazuji za
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primarni divod pro ukonceni zaméstnani, ale ptesto maji sviij podil. Velky vyznam na
profesni oblast ma zhorSovani kognitivnich schopnosti. Respondentka F je aktualné po
biologické 1¢cb¢ a jeji symptomy se zmirnily. AvSak respondentka v rozhovoru zminila
potize, které omezovaly fungovéani v povolani. Projevovaly se potize s paméti, zhorSené
soustfedéni, zvySena Unava. Ja jsem chodila spat prosté na zdachod béhem pracovni doby,
protoze jsem byla uplné vyrizend. Nemohla jsem se soustredit na praci. Takze kdyz jsme pak
chtéla néco udélat na pocitaci a ty pismenka mi tam uplné tancovali. Tak to bylo blby. To
byly stavy, kdy jsme treba nékam chtela kliknout mysi a nez jsem tam jako dojela, tak jsem
zapomnéla proc¢ (respondentka F). Tyto projevy po 1é¢bé odeznély, ale aktudlné pozoruje,

Ze ji pracovni ¢innosti zaberou delsi dobu.

Kvili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu musela respondentka B zménit zaméstnani.
Hlavnim divodem byla horsi schopnost pohybu a bolest kloubil. V aktualnim zamé&stnani se
potyka s komunika¢nimi potizemi, zvySenou unavou a naslednou omezenou schopnosti
soustfedéni. ZvySena unavitelnost ovlivituje pracovni vykonost. Béhem pracovni doby si
potfebuje odpocinout a Casto vyuzivd moznost zkratit si pracovni dobu. Dalsi aspektem,
ktera respondentku limituje v zaméstnani je problém dlouhodobé se soustiedit. Komplikace
vznika, kdyz respondentce unikaji podstatné informace pii komunikace se zakaznikem nebo
pii pracovnich poradach. Pravidelné kontroly u Iékate narusuji jeji pracovni dobu, kterou si
nasledné musi nahradit. Také pro ni znamenaji vytrZeni z rezimu. Vzhledem k tomu, Ze je
aktualné zamé&stnana v novém odvétvi pozoruje 1 zhorSeni schopnosti u¢eni novym vécem.
Naro¢nost pocituje v oblasti u¢eni se novym odbornym termintim, udrZzeni pozornosti na
nové informace a uchovani je v paméti. Nova oblast je narocnéjsi na to soustiedeni,
komunikaci a na ty novy informace. A nékdy mam obavy, Ze to soustiedeni je prosté narocny,
protoze to souvisi s RS. Tak to jsme nikomu v praci nesdélovala (respondentka B).

Respondentka ma obavy, Ze by mohla piisobit dojmem, Ze svou praci nezvlada.

Respondentka D narazila na potize v disledku zhorSeni feci a jazyka pfi hledani nového
zaméstnani. Dostala zpétnou vazbu, Ze jeji fe€¢ neni souvisla, jsou vyrazné delsi pauzy
a nedostatecné rychle reaguje na otazky. Nakonec neprosla vybérovym fizenim a musela si
najit zaméstnani, které¢ nevyzaduje ¢astou komunikaci. Soucasna prace vSak neodpovida

jejimu vzdélani a je platové znevyhodnéna.
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Respondentka A nepozoruje zadné vyznamnéjsi dopady na jeji kvalitu Zivota. Prestoze je
v diichodu, stale se aktivné realizuje v spolku Unie ROSKA. Ke komunikaci ma kladny
vztah. Pfiznava vsak, ze se obcas potyka s pocitem studu, kdyz neni schopna zvladnout ukoly
nebo komunikovat kvuli unavé. Také ji je nepfijemné, kdyz ji nékdo upozorni na
nesmyslnost vypovédi. Jako jinak se tomu moc nepoddavam, ale musim si ten Zivot

uzpusobit. Mluvim, a kdyz nemiizu, tak to vynecham (respondentka A).
Subkategorie 4.1: Kompenzacni strategie

Narusend komunikacni schopnost piinasi dopady do mnoha oblasti zivota osob. Proto si
respondenti vytvareji kompenzacni strategie, které jsou klicové ke zlepsSeni kvality jejich
zivota a socialniho zac¢lenéni. Kompenzacni strategie usnadnuji osobam se zlepsenim jejich
komunikace, moznosti dosazeni komunika¢niho zdméru, zvySeni socidlni interakce
a sebevédomi pifi konverzaci. Kompenza¢nimi strategiemi mysli autorka postupy, které

respondentiim usnadiuji nebo pomahaji s komunikaci.

Respondentkdm usnadniuje komunikaci, kdyz si ji mohou dopiedu ptipravit. Coz je omezeno
na pfedem planované konverzace, napt.: ptfi navstévé u lékate, na afad€. VétSinou voli

zaznamenani myslenek na papir.

V urcitém ohledu usnadnuje komunikaci zkratit a zjednodusit svou vypoveéd'. Zajisti to vyssi
piedpoklad dosaZeni komunika¢niho zaméru. AvSak na Ukor zestruénéni svych myslenek

a potreb.

Dvé respondentky zallenuji cteni jako faktor, ktery pomédha rozvijet kognitivni
a komunikaéni schopnosti. Respondentka C vypovida, Ze Cteni a prefikavani basnicek ji
pomohlo zmirnit komunikaéni potiZze v akutnim stavu. Respondentka B také vyuZziva Cteni
odbornych knih pro rozvoj jazykovych schopnosti, zejména slovni zasoby. V souvislosti se
vzdélavanim v nové profesi voli pfi cetbé odbornych textli barevné zvyrazinovani

a sepisovani podstatnych informaci.

Respondentka F zminuje dilezitost dodrzovani Zivotospravy. Kvalitni spanek a strava,
uzivani vitamini,, nepit alkohol a mit dostatek pohybu. Témito zdsadami ptedchazi
zhorSovani symptomu. Piedev§im zamezuje Gnaveé a naslednému zhorSovani pozornosti a

pameti.
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Respondentka E vidi velky vyznam v tréninku kognitivnich schopnosti, ktery ma pozitivni
dopad na komunikac¢ni oblast. Také vita pomoc od komunikac¢nich partnerii. Napiiklad kdyz
ji pomohou si vzpomenout o ¢em se bavili. Velmi ptfekvapivou kompenzacni strategii je
vyuziti anglickych slov v ptfipadég, Ze si nemlze vybavit slovo v ¢eském jazyce. Jenze tuhle

strategii mize vyuzivat pouze v kruhu pratel a rodiny.

Samoziejmé je pro respondenty dalezité¢ vyvarovat se faktoram, které¢ plisobi negativné na
komunika¢ni schopnost. A vSechny respondentky se shoduji na dostatecném odpocivani,

nenuceni se do komunikace.

3.6 Zavér vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno kvalitativni vyzkumnou technikou. VyuZiti
polostrukturovanych rozhovordi, s osobami, jez maji diagnostikovanou roztrousenou
skler6zu, umoznilo sbér, shromdzdéni dat, jejich naslednou analyzu a zpracovani.
Vyzkumné Setieni probéhlo s pomoci pracovnikil spolku Unie Roska. Hlavnim cilem
vyzkumného Setieni byla analyza narusené¢ komunikacni schopnosti u osob s roztrousenou
skler6zou. Pomoci splnéni dil¢ich cilti se podatilo naplnit 1 hlavni cil vyzkumného Setfeni.
Z teoretickych vychodisek vyplyva, Ze osoby s RS maji v disledku poskozeni mozkové
tkané potiZze s komunikacnimi a kognitivnimi schopnostmi. Vyzkumné Setfeni nasledné
potvrdilo dané tvrzeni, Ze se mize rozvinout naruSeni komunikaéni schopnosti v disledku
onemocnéni RoztrouSend sklerdza. Analyza a interpretace ziskanych dat umoznila detailnéji

popsat jednotlivé obtize v oblasti feci, jazyka a komunikace.

3.6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jazykové a refové poruchy maji osoby s RS v mluveném

projevu?

Symptomy naruseni komunikacni schopnosti se u jednotlivych respondentii projevuji rizné
a v rizném stupni. Je mozné nalézt naruseni ve vSech jazykovych rovinach. Vliv na to ma
pfedevSim umisténi a rozsah zanétlivych loZisek v mozkové a misni tkani. Pfidava se k tomu

1 vliv progrese onemocnéni, typ RS, vék jedince a doba diagnostikovani. Osoby s RS maji
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potize s motorikou orofacidlniho svalstva, zhorSenou schopnost artikulace, narusené

kognitivni schopnosti, naruSenou fonaci a poruchu polykani.

Vétsina specifickych projevi fecovych a jazykovych obtizi vyplyva ze zhorSeni kognitivnich
schopnosti. Kognitivni funkce a uzivani jazyka a feci spolu uzce souvisi. Proto v této oblasti
pozorujeme symptomy jako potiz s vybavnosti slov, zdménu slov, sniZeni slovni zasoby,
Cast¢ prefeky. Ovlivnéna je také schopnost sousttedit se na produkci a percepci feci. To ma
za nasledek vyskyt delSich pauz v promluvée, prokazatelnym zpomalenim tempa feci a
zhorSenou plynulosti mluveného projevu. Obtize se stupiiuji pfi Gnave, stresu a snizeni

schopnosti koncentrace.

Objevuje se prilezitostnd Uplna ztrata verbalni produkce feci, pfedevsim v souvislosti
s parézou licniho nervu. Nezbytnd je zde pomoc odbornika, ktery stimuluje orofacialni
oblast, jeZ pomdha s uvolnénim svalll. A znovu ziskdni moznosti artikulacnich a mimickych

pohybt.
Vyzkumnad otazka ¢. 2: Jaké obtiZe maji osoby s RS v psaném projevu?

Osoby s RS mohou mit pfi psaném projevu riizné obtiZe, které souviseji s neurologickymi
symptomy. Mezi nej¢astéjsi patii motorické problémy, ovlivnéné brnénim, svalovou slabosti
nebo spasticitou. Kognitivni deficit zvySuje naro¢nost psan¢ho textu. Objevuji se problémy
s koncentraci, paméti a zpracovanim informaci, coZz miiZze ovliviiovat psani jasnych
informaci. MiZe dochazet k zapominani slov a §patnému strukturovani vét. Dal$im casto
vyskytovanym jevem je vynechdvani, prohazovani a ptiddvani pismen, slabik nebo slov.
Potize se objevuji také v uzivani spravnych gramatickych pravidel. Chronicka tnava je
béZnym ptiznakem RS. V jejim disledku se sniZzuje soustfedéni na ¢innost psani, zvysuje

se chybovost a vede k celkové niz$i kvalité psaného textu.

Vyzkumnd otazka ¢ 3: Jaké dopady zpusobuje u osob s RS narusSena komunikaéni

schopnost v Zivoté?

NaruSend komunikaéni schopnost u osob s RS miiZe mit Siroky negativni dopad na jejich
zivot. Z vyzkumného Setfeni vyplyvda, ze mezi nejcastéj$i disledky patii sniZzeni Ucasti

v komunikacnich aktivitach. Celkové je sniZena motivace komunikovat, protoZe to Casto
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vyvolava negativni emoce. To muze vést k nenaplnéni potieb respondenta, omezeni

socialnich kontaktii a k jeho izolaci.

Dal§im vyznamnym dopadem jsou emociondlni a psychické problémy. NarusSena
komunikacni schopnost mlize zplisobit nizké sebevédomi, tzkosti a deprese. Osoby s RS

mohou mit pocit, Ze nejsou schopny se srozumitelné vyjadfovat, coz mize vést k frustraci.

Komunikac¢ni potize ovliviiuji pracovni oblast. Zejména je ovlivnén vykon a kariérni
moznosti. Castym dopadem je odchod do invalidniho diichodu nebo hledani si nahradniho
zamestnani. Efektivni komunikace je mnohdy povaZovédna za klicovou dovednost, coz

prinasi obtizné piekazky pfi plnéni pracovnich ukold.

3.6.2 Limity a pFinosy vyzkumného Setfeni

Limitem vyzkumného Setfeni je maly vyzkumny vzorek, pouze Sest respondentek.
Ve vyzkumném Setfeni neni Zadny muZzsky pohled na danou problematiku. CoZ autorka
spatfuje jako dalsi limit.

Dalsim limitem Setfeni je specifikum onemocnéni, kterd spoc¢ivaji v zastoupeni vice forem
RS. Nasledujicim limitem je specificky pribéh onemocnéni, ktery je velmi individualni.
Rozhodujici je pocet atak, klinické symptomy, diagnostika a v€asné zahajeni 1é€by. Urcité
zkresleni vysledkl Setfeni spociva v retrospektivnim sd€lovani dat, které jsou ovlivnény
nemoci. Nedostatek pfedchozich vyzkumil vénujicich se podobnému tématu je taktéz

limitem studie. UrCitd omezeni spocivaji 1 v nezkuSenosti autora vyzkumu.

Z teoretickych vychodisek je dysartrie uvadéna jako nejCastéjSi fecova porucha, ktera
postihuje osoby s RS. Piesto zddnd zrespondentek nemd dysartrii diagnostikovanou.
Nekteré popisované projevy tomu vSak napovidaji. Proto by pro dalsi vyzkum bylo uZite¢né

provést diagnostiku 3F a zaméfit se na tuto oblast.
Prinos vyzkumného Setfeni

Piinos vyzkumného Setfeni shledava autorka v otevieném sd€lovani osobnich a detailnich
informaci od respondenti na zéklad¢ pozitivné vytvoirené¢ho vztahu. Vyhodu autorka
spatiuje v zastoupeni respondentek zcelé Ceské republiky. Dale také ve vékové a
vzdélanostni riznorodosti. Vzhledem k nizkému poctu studii na dané téma, Ize dané

vyzkumné Setfeni povazovat za obohacujici pro dalsi vyzkumné ¢innosti.
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3.6.3 Porovnani vysledki vyzkumného Setieni se zahrani¢ni studii

Zvolena studie se zabyvd zménami komunikace u 260 osob s roztrouSenou sklerézou.
Cile studie se zamétuji na prozkoumani zmén v komunikaci, které souviseji s RS, dopady
zmén komunikace na zivot vybranych jedinct a posledni zkoumanou oblasti jsou strategie,
které vyuzivaji osoby s RS k usnadnéni kazdodenni komunikace. Autorka danou studii
vybrala zdmérné, protoze se cile zahrani¢ni studie shoduji s cili vyzkumného Setieni této

prace.

Z vysledku vyzkumu zahrani¢ni studie Ize konstatovat, ze se v mnohém shoduji s vysledky
vyzkumného Setfeni bakaldiské prace. Ze studie vyplyva, ze dochézi k riznym zménam,
vcetné jazykovych, fecovych, kognitivnich, zmén hlasu a plynulosti. Uvedené zmény maji
vyznamnym dopad na Zivot jedincl. Vysledky studie uvadéji, ze 75,8 % dotazovanych ma
zmény v komunikaci. Ve vyzkumném Setfeni bakalafské prace vSech Sest respondentek
uvedlo, ze zaznamenaly komunika¢ni zmény. Tento vysledek neni mozné, jakkoliv
porovnavat nebo zobecnovat. Jedna se o urcity limitujici faktor vyzkumného Setfeni. Autofi
studie uvadi potize s vybavnosti a hleddnim slov jako nej€astéj$i zménu komunikace
s procentualnim zastoupenim ve vyzkumném vzorku 71,5 %. U respondentek vyzkumného
Setfeni se tato porucha projevuje Casto a kazda uvedla, Ze se s tim setkala nebo se stale
potyka. Studie dale ukazuje zménu ve vytvafeni srozumitelnych vypovédi, snizeni
pozornosti a pomalé zpracovani informaci. Déle jsou ve studii uvedeny zmény hlasu
(zejména hlasitosti), feci a neptesnd artikulace. Vyskyt téchto zmén je mozné podpofit i na
zakladé vypovédi respondentek vyzkumného Setfeni. Podle Noffs a kol. (2018), viz kapitola
Ziskana dysartrie, je ziskdna dysartrie zastoupena u osob s RS s vys$i prevalenci nez
jazykoveé poruchy. Z této studie a z vyzkumného Setfeni vychazi vyssi vyskyt jazykovych
nez fe¢ovych zmeén.

Autof1 vybrané studie stejné jako autorka této prace se ve vyzkumném Setfeni, mimo jiné
vénovali 1 faktorim, které zhorSuji ziskané problémy v komunikaci. V nékolika faktorech se

studie a vyzkumné Setieni shoduji, jako napf.: tinava, stres, nemoci.

Vzhledem k rozsdhlejSimu vyzkumnému vzorku je vyssi i pocet strategii pouzivanych
k usnadnéni komunikace. Pii porovnavani obsadhlého seznamu pouzivanych strategii mize

autorka zhodnotit, Ze se n¢které strategie shoduji s postupy, které popsaly respondentky.
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Ugastnici studie zmifiuji dopady na psychickou pohodu a naznaduji piitomnost nizkého
sebevédomi. Dale taky na oblast zaméstnani. Ugastnici vyzkumu méli $patné pracovni
vysledky a Castéji odchazeli do invalidniho dichodu. Studie také ukazuje na ¢astecny dopad
zmén komunikace, vedle téch fyzickych dopadi, na ukonceni zaméstnani. Vyzkumné Setieni
této prace se shoduje ve vysledku, s tim ze osoby s RS maji hor$i pracovni vysledky a
odchazeji do invalidniho dichodu. Tii ze Sesti respondentek jsou aktualné v invalidnim
dichodu. A dalsi dvé respondentky musely své povolani zménit, protoze ho nebyly dale
schopné zvladat vzhledem k projeviim RS. Zadna z nich nepovazuje komunikaéni potize

jako primarni divod odchodu do invalidniho diichodu nebo ukonceni zaméstnani.

Nizka uroven vyuzivani logopedickych sluzeb piekvapila autory studie stejné jako autorku
vyzkumného Setieni. Autofi studie zjistili, Ze jen 22 osob ze 197 Gc€astnikl vyzkumu, vyuzilo
sluZzeb logopeda. Pro srovnani, zadné z respondentek vyzkumného Setfeni nenavstévuje
logopeda se svymi aktudlnimi komunika¢nimi potizemi. Autorka se ptiklani k nazoru, ze
osoby s RS prednostné fesi zmirfiovani spise fyzickych a psychickych symptomi. A dale
nejsou informovani o logopedickych sluzbach nebo jsou pro né obtizné dosazitelné. Studie
predklada nazor spocivajici ve zjisténi, ze velky pocet komunikacnich problémt zistava
nezjisttn a bez odborné diagnostiky. Osoby s RS se skomunika¢nimi problémy
vyporadavaji bez formalni podpory. Autorka souhlasi s potfebou dalSiho vyzkumu pro
zjisténi faktort nizkého vyuZivani logopedické podpory a vyskytem ziskanych obtizi

v komunikaé¢ni oblasti.

3.6.4 Doporuceni pro praxi

Z analyzy vysledkli vyzkumné Setfeni byla vytyCena nésledujici doporu€eni pro praxi.
Jednim z navrhovanych doporucenti je ztizeni pozice klinického logopeda v rdmci vSech RS
center v Ceské republice. Tento odbornik neni trvale pfitomen na vSech RS centrech.
Vzhledem ke zjisténym vyznamnym naruSenim komunikacni schopnosti a naslednych
dopadd, se autorka domniva, ze by se mél klinicky logoped stat sou¢asti multidisciplinarniho
tymu pecujiciho o osoby s RS. Logopedickd intervence hraje zasadni roli v rehabilitaci
dospé€lych osob s neurologickym onemocnénim. Diulezité je dodrzovat zdsady vcasné
diagnostiky, poskytovani individualné pfizpisobené terapie a multidisciplinarniho pfistupu.

Diky tomu, ptinasi logopedicka péce znacné benefity spocivajici v obnové komunikacnich
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schopnosti, podporu polykacich funkci a zlepSovani psychosocialnich aspekti. Zde vidi
autorka pottebu celozivotniho systematického vzdélavani odborniku pro zkvalitiovani

a zvySovani uspésnosti diagnostickych a terapeutickych ptistupi.

Kognitivni deficit pfedstavuje vyrazny problém z hlediska schopnosti komunikace u osob
s RS. Kognitivné komunikaéni poruchy, jak vyplyva z teoretickych vychodisek
1 vyzkumného Setfeni, nejsou ojedinélym jevem. Z toho divodu by méla mit cilena
neurorchabilitace zaméfena na kognitivni trénink a rozvoj komunikac¢ni schopnosti své misto
v ucelené rehabilitaci. Samoziejma by tady méla byt uzka spoluprace neurologa, psychologa
a klinického logopeda. Tato uzka spoluprace zajisti zmirnéni dopadii kognitivniho deficitu,

rozvoj komunikacnich schopnosti a zvysSeni kvality Zivota pacientt.

Autorka se ddle domniva, Ze je dllezit¢ informovat laickou vetejnost o ptistupu k osobam
s RS. VétSinova spole€nost si ¢asto neni védoma skutecnosti, ze ¢loveéku je znemoZnéna ¢i
omezena fecova produkce a uzivani jazyka vzhledem k poskozeni mozkové tkan¢. Dulezita
je erudice vefejnosti v pfistupu k lidem s NKS pro vytvofeni respektujici a podporujici
spole¢nosti, kterd poskytuje rovné prilezitosti. S ohledem na snizeni stigmatizace a zlepSeni

porozuméni potiebam, schopnostem a problémiim se kterymi se tato osoba potyka.

Dulezitost logopedické intervence spociva i v edukaci rodinnych pfislusniki a dalSich
blizkych osob v domaci péci, ktera dopliiuje ambulantni péci klinickym logopedem. V tomto
ohledu autorka spatfuje 1 potencial von — line vedené konzultaci, napf.: v obdobi

imunosuprese nebo vzhledem k imobilité pacienta.
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Zavér

Bakalatska prace ptispiva svymi poznatky o ziskané narusené komunikacni schopnosti
u osob s roztrousenou sklerézu. Hlavnim cilem je analyzovat narusenou komunikacni
schopnost, kterd se projevila v dasledku onemocnéni roztrouSena skleréza. Prace se
zam¢iovala pfedevSim na popis feCovych a jazykovych problému, problému v grafické
strance jazyka a naslednymi dopady na Zivot jedincti. Dle autorky byl hlavni cil 1 dil¢i cile

naplnény.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem Sest respondenti. Vyzkumné Setfeni provedené v rdmci
této prace ukazalo, Ze naruSena komunikaéni schopnost je Castym a vyznamnym problémem
pro pacienty s RS. Mezi nej¢astéjsi komunikacni obtize patii problémy s hlasem a artikulaci,
sniZzena srozumitelnost fec¢i a také kognitivni poruchy, které ovliviuji uzivani jazyka. Tyto

obtize mohou vést k psychosocidlnim dasledkiim a snizené kvalité zivota.

Teoretické 1 praktické poznatky prace mohou byt pfinosem pro odborniky pracujicimi
s osobami, které maji diagnostikovanou roztrouSenou sklerézu. UZite¢na muze byt prace
dale pro studenty Specialni pedagogiky a Logopedie. Napomocna mize byt predevsim pro
logopedy jez maji v péci osoby s naruSenou komunika¢ni schopnosti a primarnim
onemocnénim RoztrouSenou sklerézou. Dale autorka vidi pfinos prace pro vyzkumniky
zabyvajici se védeckou Cinnosti na podobné téma. Prace se snazi poukézat na potiebu
rehabilitace nejen v oblasti lékarské, ale 1 logopedické. Pravé logopedicky pfistup neni

dostate¢né poskytovan a ani neni dostate¢né vyuZzivan.

V zavéru préace je tfeba zdlraznit, Ze vC€asnd diagnostika a intervence logopedli miiZze
vyznamné piispét ke zlepSeni komunikacénich schopnosti. Je nezbytné, aby logopedicka péce
byla soucasti komplexniho terapeutického ptistupu k pacientiim s roztrousenou sklerézou.
Takovy pristup mize zajistit, ze pacientim s RS dostane komplexni péci, kterd zmirni jejich

symptomy, ale také umozni vést plnohodnotny Zivot.
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Priloha 1- Privodni dopis

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou tykajici se vyzkumného Setfeni, které je
podkladem pro bakaldiskou praci nesouci ndzev Narusend komunikacni

schopnost u o0sob s roztrouSenou sklerdzou.

Jsem studentkou oboru Specidlni pedagogika/Logopedie na Pedagogické
fakulté Univerzity Karlovy. V ramci bakalafské prace se zabyvam naruSenou
komunika¢ni schopnosti, kterd se rozvinula v disledku onemocnéni

roztrouSena skler6za. Vyzkumné Setfeni bude probihat formou rozhovoru.

Pro vyzkum hledam osoby, které maji diagnostikovou roztrouSenou sklerdzu.
A nésledné se u nich objevily problémy v fe¢i nebo komunikaci. Vyzkumné
Setfeni neni vékové omezeno

Jsem si védoma to, ze ziskané informace a data jsou velmi osobniho
charakteru, proto zarucuji citlivé zachazeni s osobnimi udaji respondentd.
Osobni udaje, jejichz uvedeni by mohlo vest k mozZnosti identifikace osoby,

nebudou v bakaléiské praci uvedeny, ptipadné budou zménény.

ProhlaSuji, ze se vSemi ziskanymi informacemi, tidaji a daty budu zachazet
jako s davérnymi a nésledné je budu zpracovavat anonymnég. S vysledky
vyzkumného Setfeni budete obeznadmeni, v pifipadé zajmu Vam bude

poskytnut text bakalaiské prace.

Ptedem Vam srdecné dékuji

Kynstova Magdaléna
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Priloha 2- Informovany souhlas

SOUHLAS SUCASTIi NAVYZKUMNEM SETRENI

Narusena komunikacni schopnost u osob s roztrousenou sklerézou

(Vase jméno a ptijmeni htilkovym pismem)

souhlasim s i¢asti na vyzkumném projektu s nazvem Narusend komunika¢ni schopnost u

osob s roztrousenou sklerézou.

Udélenim informovaného souhlasu beru na védomi, Ze:

1. Byl/a jsem sezndmen/a s vyzkumnym projektem a informovan/a o skute¢nostech tykajicich
se vyzkumného Setfeni. Jsem si védom/a, kolik ¢asu zabere ma ucast na vyzkumném Setieni. S
autorkou vyzkumného projektu jsem mohl/a diskutovat o informacich a podminkach a mohl/a
jsem polozit otazky, které se tykaji vyzkumného Seti‘eni, pficemz se mi na tyto otazky dostalo

adekvatnich odpovédi.

2. Jsem si védom/a toho, ze z vyzkumného Setfeni mohu kdykoli odstoupit, a to bez ohrozeni
vztahu mezi mnou a autorkou vyzkumného Setieni. Ukoncit spolupraci mohu bez uvedeni

jakéhokoli divodu.

3. Souhlasim, aby udaje a data shromazdéna béhem vyzkumného Setfeni byla prezentovana,

pfi¢emz na zakladé téchto informaci neni mozné identifikovat mou osobu.

4. Jsem si védom/a, Ze se mohu na autorku vyzkumného Setfeni obratit s jakymkoli dotazem
tykajici se prabéhu vyzkumného Seteni a mé dotazy budou ochotné zodpovézeny.

(datum, misto) (vlastnoru¢ni podpis)
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