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Uvod

Sebepojeti je zakladnim kamenem nasi identity a ovliviiuje naSe myslenky;,
pocity a chovani. V kontextu specidlni pedagogiky hraje sebepojeti klicovou
roli v procesu rozvoje a adaptace jedinct s riznymi druhy postiZeni. Publika-
ce Sebepojeti v kontextu specidlni pedagogiky: logopedické a somatopedické
perspektivy prinasi uceleny pohled na problematiku sebepojeti u osob s ome-
zenim hybnosti a narusenou komunikaéni schopnosti, a to jak z teoretického
a vyzkumného, tak z praktického hlediska.

Jako autorky této knihy mame s praci s klienty s omezenim hybnosti
anaruSenou komunikaéni schopnosti osobni zkusenost. Nékolik ¢lenek na-
Seho autorského tymu je samo nositelkami omezeni hybnosti nebo naruseni
grafické stranky feci. Tato zkuSenost ndm umoznila hlubsi porozuméni pro-
blematice sebepojeti v kontextu specialni pedagogiky a pfispéla k vytvoreni
této knihy, ktera je citliva k potfebam a zkuSenostem jedincti s postiZenim
¢i specifickymi potfebami.

Publikace je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni z nich se zaméfuje na teo-
retické aspekty sebepojeti osob s narusenou komunikac¢ni schopnosti a osob
s omezenim hybnosti. Pfedstavujeme v ni zakladni pojmy a teorie tykajici se
sebepojeti, vyvoje identity a jejich vztahu k postiZeni. Dale jsou analyzovany
faktory, které ovliviiuji sebepojeti jedincti s omezenim hybnosti a narusenou
komunikac¢ni schopnosti, jako jsou socialni interakce, stigma nebo pfistup
ke vzdélavani a zameéstnani.

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru sebepojeti u osob s omezenim hybnosti
a naru$enou komunikaéni schopnosti. Z kategorie osob s omezenim hyb-
nosti byly vybrany osoby s nervosvalovym onemocnénim a z kategorie osob
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti jedinci s afazii, ziskanou dysartrii a na-
rusenim grafické stranky feci. U vSech uvedenych skupin byl vyuZit vyzkum-
ny nastroj Dotaznik sebepojeti (DOS) autorti Dolejs, Dostdl, Obereignert, Orel
a KriaZek (2021). Tento Dotaznik sebepojeti nam poskytl informace z nékolika
dil¢ich oblasti Clovéka, které sebepojeti vyznamné ovliviiuji a formuji a re-
flektoval rozmanité Zivotni témata, ktera se na utvareni sebepojeti podileji.

Druha ¢ast knihy nabizi praktické perspektivy a pristupy k préaci s klienty
s omezenim hybnosti a narusenou komunikacéni schopnosti. Jsou zde po-
psany razné metody a techniky, které mohou byt pouZity k podpofe rozvoje
sebepojeti, jako napfiklad terapeutické hry, arteterapie nebo prace s rodinou.
DuleZitym prinosem této knihy je také jeji prakticka orientace. Publikace tak



nabizi i konkrétni navrhy a doporuceni pro praci s klienty v ramci logope-
dickych a somatopedickych intervenci.

Cilem monografie je poskytnout studenttim specialni pedagogiky ucele-
ny a prakticky prehled problematiky sebepojeti u osob s omezenim hybnosti
a naruSenou komunika¢ni schopnosti. Doufame, Ze kniha bude inspiraci
pro dalsi vyzkum i praxi v oblasti specidlni pedagogiky a pfispéje k rozvoji
inkluzivniho prosttedi, ve kterém budou mit jedinci s postiZenim moZnost
plné rozvijet své sebepojeti a dosahovat svych potencialt.

Za autorsky tym
Adéla Hanakovéa
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Sebepojeti

Sebepojeti je termin pouZivany v psychologii a socidlnich védéach pro popis
toho, jak jednotlivec vnimé sam sebe a jak hodnoti své vlastnosti, schopnosti
a postaveni ve spole¢nosti. Tento koncept mé hluboky vliv na nase mysleni,
emoce a chovani, protoZe ovliviiuje naSe postoje, hodnoty a cile. Sebepojeti
je tvofeno mnoha slozkami, jako jsou sebehodnoceni, sebepoznani, identita
a sebeobraz, které spolu Gizce souviseji a vzajemné se ovliviiuji. V této kapitole
se podrobnéji zaméfime na tyto sloZky sebepojeti a jejich vyznam pro nasi
psychiku a Zivot.

1.1 Terminologické vymezeni

Sebepojeti je komplexni téma spadajici do oblasti ,self psychologie®. Hartl
a Hartlova (2015, s. 524) ho definuji jako ,pfedstavu o sobé, to, jak jedinec vidi
sam sebe”. Van der Werff (in Blatny, 2010, s. 108) uvadi starsi definici: ,sebepo-
jeti (self-concept) muZe byt snadno definovano jako vidéni nebo mentalni
reprezentace sebe”.

Balcar (1991) popisuje sebepojeti jako obraz sebe, ktery je souc¢asti kazdého
z nas, pricemz tento obraz nemusi vZdy odpovidat realité. Blatny (2010, s. 107)
ho charakterizuje jako ,souhrn pfedstav a hodnoticich soudu, které ¢lovék
0 sobé chova".

Shavelson, Hubner a Stanton (in Blatny & Plhakova, 2003, s. 92) upozor-
1uji na to, Ze sebepojeti je ,spise hypoteticky konstrukt, vysvétlujici chovani
a proZivani ¢lovéka nez redlné existujici psychické entita’“. Shavelson (in Ko-
necn4, 2010) rozsiruje toto pojeti o sebepercepci vznikajici béhem socialnich
interakci.

V literatufe se mZeme setkat s nékolika synonymy tohoto terminu, jako
jsou sebesystém, J4, Self nebo Jastvi (Blatny, 2010; Pugnerova, 2019). Macek
(2019) v3ak upozoriiuje na nejednotnost v jeho pojimani jednotlivymi autory.



Soucasna literatura rozliSuje dva hlavni proudy vnimani sebepojeti:

1. Sebepojetijako synonymum sebesystému, zahrnujici kognitivni, afektiv-
ni a konativni slozku.

2. Sebepojetijako podslozka sebesystému, synonymni s kognitivni slozkou.

Je dlilezité zdUraznit, Ze sebepojeti se béhem Zivota vyviji a je ovlivnéno
ziskanymi zkuSenostmi (Pugnerovd, 2019). Tento pohled se lisi od dfivéjsiho
nahledu, ktery povaZoval sebepojeti za neménné (Konec¢na, 2010). Nejvétsi
vliv na jeho formovani maji socidlni kontakty a interakce s okolim (Pugne-
rova, 2019).

1.2 Historicky vyvoj konceptu sebepojeti

William James, jeden z prvnich badatell zkoumajicich sebepojeti, patfil
k biologickému pfistupu v psychologii. Vychazel pfedevsim z Darwinova
nativismu, ktery zdtrazriuje vrozenost urc¢itych vzorcti chovani. James sam
kladl diraz zejména na vliv instinktt a priSel s konceptem ,dvojakosti ja-
stvi®, ktery je aktuadlni dodnes. Tento koncept pfedstavuje dualitu sebereflexe:
1.,,J&" jako subjekt — spojeno s védomim, Ze jsem to ja, kdo vi, kdo jsem.
2.,,J&" jako objekt — spojeno s pfedstavou o sobé (Plhakové, 2004).

Obé tyto slozky dohromady vytvareji self” (Macek, 2019). Tento koncept
1ze shrnout vétou ,ja jsem si védom sam sebe” (James in Macek, 2019, s. 75).

Mezi Jamesovy Zaky patfili Charles H. Cooley a George H. Mead. Cooley je
autorem konceptu ,zrcadlového j&* (looking glass self), podle néhoz si jedinec
vytvari minéni o sobé na zakladé predstav o tom, co si o ném mysli druzi.
Mead tuto teorii rozvinul konceptem ,vyznamnych druhych®. Podle né;j si
vytvarime minéni o sobé na zakladé internalizovanych piedstav osob, které
jsou pro nas dulezité — v détstvi zejména rodice, v adolescenci naptiklad
vrstevnici (Obereignert, 2017).

V humanistické psychologii se sebepojetim zabyval Carl Rogers. Cas-
to pouzival pojem ,self” jako synonymum k sebepojeti. Podle Rogerse self
,predstavuje zédklad vSech myslenek, vieml a hodnot, které utvari j&* (Hartl
& Hartlov4, 2015, s. 528). Rogers vnimal vyvoj sebepojeti jako celoZivotni dy-
namicky proces ovlivnény zkuSenostmi.

Albert Bandura, pfedstavitel socidlné kognitivni psychologie, rovnéz vy-
znamne prispél k vyzkumu sebepojeti, nabizeje dalsi perspektivu na toto téma.

Tyto rlizné pristupy a teorie ilustruji, jak komplexni a mnohovrstevnaty
je koncept sebepojeti v psychologii.
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1.3 Struktura a komponenty sebepojeti

Sebepojeti je fascinujici a komplexni psychologicky koncept, ktery hraje kli-
¢ovou roli v naSem chapani sebe sama. Shevelson et al. (in Kone¢n4, 2010)
prisli s pozoruhodnym hierarchickym modelem sebepojeti, ktery nam po-
mahé 1épe pochopit jeho strukturu.

Na vrcholu této hierarchie se nachéazi tzv. generalizované sebepojeti, které
se dale vétvi na akademické a neakademické sebepojeti. Pro nase ucely je
zv1asté zajimava neakademické vétev, ktera zahrnuje socialni, emocionalni
a fyzické aspekty sebepojeti. Je dlileZité si uvédomit, Ze zatimco sebepojeti
na vrcholu hierarchie je pomérné stabilni, niZsi Girovné jsou vice ovlivnény
aktudlnimi situacemi a zkuSenostmi.

V soucasné psychologii se na sebepojeti nahliZi jako na ,multifacetovou,
hierarchicky uspofadanou strukturu a dynamiku fungovani v zavislosti jak
na tzv. Ja-motivech, tak na situa¢nim kontextu” (Blatny, 2010, s. 111). Tato de-
finice zdUraznuje, Ze sebepojeti neni jednolitym konceptem, nybrz sklada
se z mnoha mentélnich reprezentaci naseho Ja. Tyto reprezentace jsou hie-
rarchicky usporadany od konkrétnich po abstraktni a formuji se na zakladé
nasich kazdodennich zkuSenosti.

Existuji dva hlavni pohledy na sebepojeti. Prvni ho vnimaé jako kognitivni
slozku sebesystému, Gzce propojenou s emocionalni dimenzi (Macek, 2019).
Druhy pohled, prezentovany Pugnerovou (2019, s. 126), chdpe sebepojeti sireji
jako ,predstavy, myslenky, postoje, pfani, pocity” o sobé samém.

Sebepojeti zahrnuje nékolik kli¢ovych komponent:

1. Sebeduvéra (self-reliance) vyjadiuje miru viry v sebe sama a je ovlivnéna
na$imi uspéchy a netspéchy.

2. Sebevédomi (self-confidence) je spojeno s védomim vlastni hodnoty.

MuZe byt nizké, zdravé nebo nadmérné zvysené.

3. Sebehodnoceni (self-evaluation) je Ustfedni slozkou sebepojeti a pfedsta-

vuje ,védomé proZivani vlastni socialni pozice” (Hartl & Hartlova, 2015,

S. 523).

4. Sebelcta (self-esteem) odraZi, jak moc si vaZime sami sebe.
5. Self-efficacy, koncept vyvinuty Albertem Bandurou, vyjadfuje nasi pred-
stavu o vlastni vykonnosti.

vvvvv

bepozorovéani, sebeatribuce, sebemonitorovani, sebeklam, sebepfijimani
a sebekriti¢nost.

11



Pochopeni sebepojeti a jeho raznych aspektli ndm muiiZe pomoci lépe
porozumeét sobé samym i druhym, a tim prispét k naSemu osobnimu rastu
a rozvoji mezilidskych vztahut.

1.4 Determinanty vyvoje sebepojeti

Sebepojeti je formovano komplexni souhrou rtiznych faktort, které ovliviiuji
lidsky vyvoj obecné. Orel et al. (2016) tyto faktory rozdéluji do tfi hlavnich
kategorii: biologické, psychologické a socidlni. Nékteré z téchto faktora jsou
endogenni (vnit¥ni), vychazejici z nasich vrozenych a dédi¢nych predispo-
zic. Jiné jsou exogenni (vnéjsi), ziskavané v pribéhu Zivota prostfednictvim
zkuSenosti a interakci s okolim (Dolejs et al., 2021).

Socialni prostredi hraje ve vyvoji sebepojeti klicovou roli. Rodi¢e nebo
jiné pecujici osoby jsou zvlasté dlileZit], jelikoZ jejich postoje a hodnoceni dité
postupné internalizuje. Rodinné prosttedi, véetné stylu vychovy, emocni at-
mosféry a zptisobu komunikace, vyznamné ovliviiuje formovani sebepojeti.
Nelze opomenout ani vliv sourozenct (Dolejs et al., 2021).

K utvareni sebepojeti také vyznamné pfispiva $irsi socialni okoli, jako
jsou vrstevnické skupiny a Skolni prostedi. V téchto kontextech dité ziskava
riizné socialni role a osvojuje si skupinové normy. Obzvlasté daleZity pro
rozvoj zdravého sebepojeti je ispéch ve skole (Dolejs et al., 2021). Vyzkumy
ukazuji, Ze déti se specifickymi poruchami uc¢eni ¢asto maji snizenou trovern
sebepojeti (Yakut & Akgul, 2019).

Dalsim klicovym faktorem je vék, jelikoZ sebepojeti prochazi riznymi
vyvojovymi stadii. S vékem souvisi i vyvoj kognitivnich funkci, coZ je tfe-
ba zohlednit pfi volbé diagnostickych néastroji (Dolejs$ et al., 2021; Vagnero-
va & Lis4, 2021).

Vyvoj sebepojeti také ovliviiuji kulturni specifika Sir§iho spolecenského
prostredi, v€etné tradic a zvykt (Shaffer in Dolejs et al., 2021).

Ve formovéani sebepojeti hraji vyznamnou roli rovnéZ osobnostni charak-
teristiky. Thorova (2015) zdraziiuje dlileZitost vlastnosti osobnosti, emo¢niho
prozivani a typu temperamentu. Blatny (2010) uvadi, Ze stabilni extroverti
maji tendenci k vy$§imu sebehodnoceni.

Dalsimi dulezZitymi faktory jsou emo¢ni ladéni, psychicka odolnost
(resilience) a frustracni tolerance. V naro¢nych Zivotnich situacich, napriklad
pri sdéleni neptiznivé diagnézy, se k ochrané sebepojeti aktivuji obranné
mechanismy jako vytésnéni a popteni (Balcar, 1991; Vagnerova, 2004).
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Vliv pohlavi a genderu na sebepojeti je pfedmétem mnoha vyzkumd,
ale vysledky jsou nejednoznac¢né. Nékteré studie rozdily mezi pohlavimi
v urcitych doménach sebepojeti, jako je fyzicky vzhled, potvrzuji, jiné nikoli
(Dolejs et al., 2021).

Je duleZité si uvédomit, Ze sebepojeti se miZe v priibéhu Zivota v reakci
na nové role, zkuSenosti a Zivotni zmény také vyvijet. Walshova (2011) na-
priklad zjistila, Ze vznik motorické fe¢ové poruchy muZe sebepojeti ¢lovéka
ovlivnit. Charmaz (in Walsh, 2011) dodava, Ze sebepojeti se muze ¢asem diky
postupnému pfijeti vlastniho stavu zlepsit.

Zavérem lze ici, Ze vyvoj sebepojeti je ovlivnén komplexni interakci social-
nich, psychologickych a biologickych faktorti. Toto pochopeni je pro dalsi
vyzkum a préaci s jedinci v riznych Zivotnich situacich klicové.

1.5 Dopady a vliv sniZeného sebepojeti na kvalitu Zivota

SniZené sebepojeti miiZe mit razné projevy a symptomy, které odraZeji nega-
tivni vnimani sebe sama a nizkou miru sebehodnoceni. V prvni fadé mutze
byt oslaben vykon takového ¢lovéka. Pokud maé jedinec nizkou miru sebe-
hodnoceni, nebude si dostate¢né vérit pri plnéni riiznych tkolt. Cely proces
je samozrejmé doprovazen negativnimi emocemi, zvySuje se tzkost a dana
osoba muze mit z plnéni tikkolu zvySené obavy. Kromé tzkosti se u doty¢énych
jedinch muZe vyskytnout také deprese. V nejhor§im ptipadé se tyto osoby
dostévaji aZ do stadia tzv. naucené bezmocnosti, kterd je typicka vyskytem
apatie a rezignace. Dani jedinci automaticky predikuji své vlastni selhani,
a tim padem se ani nesnazi ukol dokoncit. Dochazi tak ke sniZeni iniciace,
které je zptsobena sniZenou motivaci. Lidé, ktefi maji nizkou sebetctu, maji
naptiklad rovnéZ tendence proZivat své vlastni netuspéchy zveli¢enou for-
mou (Orel et al., 2016; Walshe, 2011).

Vse vySe zminéné muZeme zaradit do tzv. priméarnich dopadu sniZzeného
sebepojeti. Ty vS§ak samoziejmé nejsou jedinou strankou, na niZ sebepojeti
pusobi. Sekundarné muiize dochazet napiiklad k naruSeni socialnich vztaht
jedince (Orel et al., 2016).

Tyto dopady sniZeného sebepojeti tzce souviseji s kvalitou Zivota jedin-
ce. Kvalita Zivota je multidimenzionalni koncept, ktery je obecné vymezen
dvéma hlavnimi rovinami, a to rovinou subjektivni a objektivni. Objektiv-
ni rovina vychézi z pfesnych a ovéfenych informaci. Jedna se o objektivni
posouzeni zdravotniho stavu jedince ¢i ovéreni jeho skute¢né ekonomické
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zdatnosti. Subjektivni faktory pak vychézeji pfimo z jedince. Je to tedy ona
spokojenost ¢i smysluplnost vlastniho Zivota, ktera je zcela jisté spojena
i s problematikou sebepojeti (Ludikovd, 2013; Neumann et al., 2019).

Ramec kvality Zivota je vymezen dvéma hlavnimi skupinami faktorti —
faktory psychologickymi, které maji dopad na samotného ¢lovéka, a fakto-
ry socialnimi, které ovliviiuji jeho Zivotni styl. Mezi socidlni faktory fadime
zameéstnanost, volnocasové aktivity, socialni kontakty, socialni exkluzi
a rtzné socialni bariéry. Psychologickymi faktory jsou zejména depresivita
a Uzkostnost, zmény ve vztazich, zmény v rolich a sebepojeti ¢lovéka. Ackoli
je sebepojeti pouze jednim z faktort, ktery muiZe kvalitu Zivota ovlivnit, je
faktorem velmi dulezitym (Walshe, 2011). Brumfitt (2010) v této souvislosti
dodavd, Ze zatimco fyzické a socialni zdravi je pro kvalitu Zivota nesporné
duleZité, byva to pravé subjektivni spokojenost a Stésti ve vlastnim Zivoté,
které ma na kvalitu Zivota klicovy dopad.
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2

Sebepojeti osob
se specifickymi potiebami

Sebepojeti je klicovym aspektem lidské psychiky, ktery ovliviiuje nase vni-
mani sebe sama, naSe rozhodovani a interakce s ostatnimi. U osob se speci-
fickymi potfebami je sebepojeti obzvlasté diileZité, protoze muze hrat roli
v pfekonavani bariér a stereotypt spojenych s témito omezenimi. Tato ka-
pitola se zaméfuje na zkoumani sebepojeti osob se specifickymi potfebami
s cilem porozumét tomu, jak tito jedinci vnimaji své schopnosti, hodnoty
a misto ve spole¢nosti.

Zdravotni postiZeni 1ze definovat jako ,naruseni béZzné kazdodenni ¢in-
nosti, véetné osobni péce, z divodu télesné ¢i dusevni poruchy” (Valenta et
al., 2015, s. 145). Zdravotni postiZeni se obvykle klasifikuje do nékolika katego-
rii podle rtiznych kritérii. Néktera postiZeni jsou vrozena, jina ziskana. Vliv
postiZeni na sebepojeti je pfedmétem mnoha vyzkumd, pficemz vysledky
jsou ¢asto protichtidné.

Vyzkum Bogarta (2014) ukazal, Ze osoby s vrozenym postiZenim maji vyssi
uroveri sebepojeti a Zivotni spokojenosti neZ osoby se ziskanym postiZenim.
Naproti tomu Scarpa a Palumbo (2017) zjistili, Ze u osob s vrozenym motoric-
kym postiZenim je vice naruSena fyzicka slozka sebepojeti.

Studie Shpigelmana a HaGaniho (2019) se zabyvala rozdily v sebepojeti
mezi osobami s viditelnym a neviditelnym postiZenim. Vysledky naznacuji,
Ze osoby s neviditelnym postiZzenim maji sebepojeti vice narusené. Mira se-
bepojeti také souvisi s rodinnym statusem, genderem a zadvaznosti postiZeni.
Fernandez et al. (2007) zdtraznili duleZitost zkoumani jednotlivych sloZzek
sebepojeti, pfi¢em?Z zjistili, Ze osoby s viditelnym postiZenim maji vice naru-
Senou slozku tykajici se fyzického vzhledu.

Tyto vyzkumy ukazuji, Ze vztah mezi zdravotnim postiZenim a sebepo-
jetim je komplexni a individudlni, coZ je tfeba zohledriovat pfi terapeutické
praci.
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U osob s narusenou komunikaéni schopnosti hraje sebepojeti zasadni roli
a muze ovlivnit Uspéch terapeutickych intervenci, motivaci jedince ke zlepse-
ni jeho komunikacniho ¢i grafického projevu i celkovou kvalitu jeho Zivota.

Vyzkumy zamérené na osoby s narusenou komunikacni schopnosti pfi-
naseji riznorodé vysledky ohledné sebepojeti. Al-Bdour et al. (2022) zkoumali
sebelctu osob s poruchami fluence, hlasu a artikulace. Zjistili, Ze Groven
sebetcty byla primérnd, pficem?Z typ poruchy byl nejvlivnéjsim faktorem.
Osoby s artikulac¢ni poruchou a poruchou hlasu mély vyssi sebetictu nez oso-
by s koktavosti. Zajimavé bylo, Ze jedinci do 18 let vykazovali vyssi sebetictu
nez star$i osoby a Ze mira sebetcty klesala s rostouci zavaznosti poruchy:.

Koktavost je ¢asto pfedmétem vyzkumu sebepojeti jiZ od 20. let 20. stoleti
(Green, 1999). Novéjsi studie Nanga et al. (2018) ukazala, Ze u Zen s koktavosti
dochéazi ke sniZeni sebepojeti, coZ negativné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.

U osob s vyvojovou poruchou jazyka byly zjistény rozdily v sebepojeti
v zavislosti na véku. Jerome et al. (2002) uvadéji, Ze zatimco u déti ve véku
6 az 9 let nebyly zjistény vyznamné rozdily, ve skupiné 10 aZ 13 let byly jiz
vyrazné rozdily ve vnimani sebe sama patrné, zejména v oblasti Skolniho
vykonu a socialni akceptace.

Yusof a Ibrahim (2023) potvrzuji sniZenou kvalitu Zivota osob s palatolalii,
predevsim v psychické oblasti. Naproti tomu systematické review Bransona
et al. (2022) naznacuje, Ze celkové psychické vysledky déti narozenych s roz-
Stépem a bez néj jsou podobné, ackoli nékteré priznaky jako tizkost a deprese
se u déti s rozStépem rtu a/nebo patra vyskytuji castéji.

U dospélych osob s Brocovou afazii byla sekce sebepojeti a sebedtvéry
hodnocena jako podprtiimérna (Pallavi et al., 2018).

V souvislosti s dysartrii je relevantni systematické review Shieldse et al.
(2006), které hodnoti sebepojeti u osob s mozkovou obrnou. A¢koli ne vSech-
ny pfipady mozkové obrny jsou spojeny s dysartrii, Mei et al. (2020) uvadeéji,
Ze k tomu dochazi aZ v 78 % pripadu. Vysledky review jsou nejednoznacné —
nékteré studie ukazuji nizsi miru sebepojeti, jiné naopak miru nadmérné
vysokou. Nejvice zasaZenymi oblastmi jsou socialni akceptace a fyzicky zjev,
pficemZ Zeny jsou v tomto ohledu obecné vice ohroZeny.

Dalsi systematické review se zamérilo na dopad traumatického posko-
zeni mozku na sebepojeti. Vysledky naznacuji negativni zmény v sebepojeti,
které vSak mohou byt ovlivnény i jinymi Zivotnimi udalostmi, jako jsou dalsi
poskozeni mozku nebo stresové situace, naptiklad nabyti rodicovské role
(Beadle et al., 2016).

Osoby se specifickymi poruchami uceni ¢asto vynikaji kreativitou, schop-
nosti logického usuzovani nebo dovednosti zvladnout ukoly konstrukéni
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povahy. Negativni sebeobraz a sebekoncept v8ak muiiZe byt zptisoben opa-
kovanymi §kolnimi netuspéchy (Bartorova, 2019). Bartoriova (2019) uvadi, Ze
Zaci se specifickymi poruchami uceni integrovani do béZné skoly maji mensi
hodnotu sebekonceptu oproti Zaklim navstévujicim specializované skoly.
Pristup okoli a specifika vyvoje osobnosti téchto zakt tizce souviseji s jejich
poruchou a mohou mit vliv na sebepojeti. Tito Zaci nejhlife snaseji tresty
od rodi¢t a ucitelt a zaroveri touzi po podpofe a povzbuzeni od téchto osob,
aby dosahli pocitu jistoty (Fischer & Skoda, 2008).

Vyzkum Brunswicka a Bergaryho (2022) ukézal, Ze studenti s dyslexii maji
nizsi aroven sebelicty a odhadované inteligence. Gibby-Leversuch, Hartwell
a Wright (2021) zkoumali vztah mezi problémy s gramotnosti, dyslexii a se-
bepojetim jak u déti, tak u mladych lidi. Dospéli k zavéru, Ze tito lidé mohou
byt vystaveni vétSimu riziku nizkého sebepojeti.

Huang, Sun, Zhang, Lin, Lin, Wu a Huang (2021) ve svém vyzkumu zjistili,
Ze déti s dyslexii maji horsi sebepojeti neZ jejich vrstevnici. Dale zdGiraziuji
potfebu zlepsit sebepojeti u déti s dyslexii pro jejich lepsi fyzicky a duSevni
rozvoj. Burk a Hasbrouck (2023) pfedstavuji diisledky situace, kdy se jedinci
nenaudi spravné ¢ist, jako jsou napfiklad zvysené riziko pfed¢asného ukon-
¢eni Skolni dochéazky, izkosti, deprese a nizké sebepojeti.

Matéjcek, Vagnerova et al. (2006) uvadeéji, Ze studenti s nizkym sebevé-
domim ohledné vlastnich ¢tecich dovednosti maji nizké celkové sebepojeti
a pfevazuji u nich negativni emoce a nizka sebedtivéra. Pro osoby s témito
specifickymi poruchami ueni je nejlep$im feSenim naucit se vyrovnavat
s vlastni poruchou.

Zklamani rodi¢t muZe byt pro Zadka v prvni tfidé traumatizujicim zaZit-
kem (Pokorn4, 2010). Matéjcek, Vagnerova et al. (2006) zaznamenali u rodi¢t
zakt s poruchami uceni nizkou miru empatie, coZ mtZe byt zptisobeno je-
jich priliSnym zamérenim na Skolni vykon ditéte. Studie téchto autort také
ukazala, Ze sebehodnoceni Zakt s poruchami uceni se s vékem zhorsuje a své
schopnosti za¢inaji hodnotit jako podprimérné. Casto pocituji, Ze jejich ro-
dice jsou piilis direktivni a pfisni, coZ mtiZe byt disledkem nedostate¢ného
projevu emoci a podpory z jejich strany. Pozitivni vztah mezi rodici a ditétem
muZe vyrazné prispét k lepsimu sebehodnoceni a sebevédomi ditéte, zatimco
negativni emocionalni vztah a direktivni styl vychovy mutzZe vést k opaku
(Matéjcek et al., 2006).
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2.1 Osoby se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni

2.1.1. Terminologické vymezeni specifickych vyvojovych poruch
uceni

Pojeti a pohled na specifické vyvojové poruchy uceni (SVPU) se v prabéhu let
promeériuje a velmi pravdépodobné se bude promériovat i nadale. Tyto zmény
se odréazeji v proméné terminologie a riznorodosti vymezeni a definic dané
problematiky. Patrny je nejen dopad vyvojovych zmén v rdmci discipliny
sledujici téma SVPU, ale také postoj jednotlivych odbornikti (Zelinkova, 2015).

Vyznamnou ¢eskou osobnosti dlouhodobé se vénujici sledovanému té-
matu byl Zdenék Matéjcek, ktery pfinesl nékolik vymezeni. Dle Matéjcka
(1995, s. 24) jsou poruchy uceni ... souhrnnym oznacenim raznorodé skupiny
poruch, které se projevuji zfetelnymi obtiZemi pfi nabyvani a uzivani tako-
vych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené redi, ¢teni, psani, ma-
tematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postiZzenému
jedinci a pfedpokladaji dysfunkci centralniho nervového systému. I kdyZz se
porucha uceni miiZe vyskytovat soubézné s jinymi formami postiZzeni (jako
napriklad smyslové vady, mentalni retardace, socialni a emocialni poruchy)
nebo soubéZné s jinymi vlivy prostredi (kulturni zvlastnosti, nedostate¢na
nebo nevhodna vyuka, psychogenni ¢initelé), neni pfimym néasledkem tako-
vych postiZeni nebo neptiznivych vlivii“. Autor dale dodava, Ze mira obtiZi je
zavisla na zavaznosti a misté mozkovych zmén, vlivu neuroplasticity mozku,
vyuzitych kompenzacénich strategiich a nezpochybnitelné také na vnéjsich
podminkéach (Maté&jcek 1995).

Ve shodé s Matéjckem je v mnohém Zelinkova (2015, s. 10), uvadéjici vyme-
zeni poruch uceni v Perspectives on Dyslexia: ,Poruchy uceni je termin ozna-
¢ujici heterogenni skupinu obtiZi, které se projevuji pfi osvojovani a uzivani
feci, ¢teni, psani, naslouchani a matematiky. Tyto obtiZe maji individualni
charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni nervové soustavy.”

Bartoriova (in Pipekovd, 2006, s. 144) mimo jiné zmiriuje moZnou provaza-
nost s dalsimi specifickymi obtiZzemi a dopady na $kolni i mimogkolni Zivot:
,Pojem specifické poruchy uceni oznacuje rtiznorodou skupinu poruch pro-
jevujici se obtiZemi pfi nabyvani zakladnich vzdélavacich dovednosti, jako je
mluveni, ¢teni, psani a po¢itani. Poruchy maji individuélni charakter, mohou
vznikat na podkladé dysfunkce centralni nervové soustavy. Casto jsou pro-
vazeny dalsimi priznaky — poruchy reci, obtiZe v soustfedéni, impulzivni jed-
nani, poruchy v oblasti percepce, poruchy motoriky (syndrom ADD, ADHD).
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VSechny priznaky poruch uceni zptasobuji selhavani Zaka ve Skolnich vyko-
nech a prolinaji se do celého eduka¢niho procesu. ZnemoZiiuji mu pfiméfené
reagovat, porozumét pokyntm, plnit béZné tkoly a instrukce ucitele. Opa-
kované netspéchy vyvolavaji v ditéti stavy tizkosti, pocity strachu. Obecné
plati, Ze specifické poruchy uceni zasahuji psychiku ¢lovéka a prolinaji se
do sféry sociélni a pedagogické.”

Pro Uplnost pfinasime vymezeni Americké psychiatrické asociace: ,Spe-
cifické poruchy uceni jsou skupinou neuro-vyvojovych poruch projevujicich
se v détstvi coby pretrvavajici obtiZe p¥i uceni se efektivnimu ¢teni (dyslexie),
psani (dysgrafie) nebo jednoduchym matematickym operacim (dyskalkulie),
a to pfi normalni inteligenci, béZnych podminkach vzdélavani, neporusenych
senzorickych funkcich, adekvatni motivaci a sociokulturnich podminkéach.”
(Bartoriova, 2012, s. 14).

Na propojeni s ADHD/ADD potom upozoriiuje Marova (2016, s. 51), uva-
dé&jici definici Britské asociace dyslexie (2016): Specifické poruchy uceni vni-
mame jako obtiZe ,ovliviiujici zptisob uceni a zpracovavani informaci. Maji
neurologicky podklad, obvykle se projevuji napfi¢ generacemi rodin, a to
bez ohledu na Groveri inteligence. Specifické poruchy uceni jsou terminem
zahrnujicim dyslexii, dyspraxii (vyvojovou poruchu koordinace), dyskalkulii
a ADHD/ADD." Méarova (2016) dodava, Ze specifické poruchy uceni maji pfesah
do dospélého véku a nezasahuji pouze akademické dovednosti. V souladu
s Royal College of Psychiatrists (2016) upozortiuje na vyssi vyskyt psychic-
kych obtiZi, izkosti a frustrace.

Zavérem dodavame vymezeni MKN-11: Vyrazné a pretrvavajici obtiZe p¥i
osvojovani akademickych dovednosti, které mohou zahrnovat ¢teni, psani
nebo pocitani. Vykon jednotlivce v dotéenych akademickych dovednostech
je vyrazné niZsi, neZ by se ocekavalo pro chronologicky vék a obecnou turover
intelektualniho fungovani, a vede k vyznamnému naruseni akademického
nebo pracovniho fungovani jednotlivce. Vyvojova porucha uceni se poprvé
projevuje pti vyuce akademickych dovednosti v prvnich letech $kolni do-
chazky. Vyvojovéa porucha uceni neni zptisobena poruchou intelektuélniho
vyvoje, smyslovym postiZenim (zraku nebo sluchu), neurologickou nebo mo-
torickou poruchou, nedostupnosti vzdélani, neznalosti jazyka akademické
vyuky ani psychosocialni nepfizni.” (Konec¢na, 2022, s. 7).

V ramci terminologie se setkdvame s pojmy porucha uceni, specificka
porucha uceni nebo specificka vyvojova porucha uceni. Mezi témito termi-
ny vnimame jisté nuance. Pfesto jsou nékdy pouZivany jako ekvivalentni,
coz mUZe mit za nasledek vznik nejasnosti. MiZeme se setkat i s pouZitim
pojmu dyslexie jako zastfeSujicim vyrazem pro viechny specifické vyvojové
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poruchy uceni (Pokorna, 2010). V nasledném textu se budeme drZet termi-
nu specifické vyvojové poruchy uceni, a tedy i problematiky, které se pravé
k tomuto terminu vaZze.

2.1.2. Etiologie specifickych vyvojovych poruch uéeni

V otazce etiologie, tedy moznych pri¢in vyskytu SVPU, se dostavame k dis-
kuzi o velmi riznorodych hypotézach a obecné se priklanime k teorii o mul-
tifaktoridlnim vlivu vice €initeld, jejichZ skladba neni u jednotlivych osob
vZdy shodna. Michalovéa a PeSatova (2011) zmiriuji neustaly posun v badani
po nejpresnéjsim vysvétleni heterogennich projevtt SVPU. Specifika vni-
mame v oblasti motoriky, vizualnich a auditivnich procest, trovni paméti,
schopnosti rychlého zpracovani podnétli apod. Zelinkova (2015) podotyka, Ze
tato rtiznorodost symptomu nejen predpoklada barvitou etiologii, ale nese
s sebou i nemoZnost stanoveni jedné optimalni metody a postupu prace pro
vSechny. Rliznorodost se proto stava privlastkem provazejicim problematiku
SVPU napfic vSemi diskutovanymi aspekty a souvislostmi.

Sama Zelinkové (2015) hovoti o tfech rovinach, ve kterych nahliZi na moz-
né priciny vzniku SVPU. Jedné se o rovinu biologicko-medicinskou, kognitiv-
ni a behavioralni. V radmci biologicko-medicinské roviny je duleZité zminit
zjevny vliv genetiky (predispozice podminéné vlivem vice gentl), specifické
struktury a odlisného fungovani mozku nebo ptisobeni hormont a jejich
jiné hladiny (zejména vyssi hladiny testosteronu). V souvislosti s faktorem
dédicnosti zmiriuje Zelinkova (2015) také moZnost propojeni a spoluptisobeni
spole¢né s vnéjsimi vlivy — vlivy prostfedi. Pfi zaméreni se na determinaci
rodinnym nastavenim se ukazuje, Ze mira kompenzace SVPU u déti je mimo
jiné zavisla na mife a uspésnosti kompenzace SVPU u jejich rodi¢t. Autorka
tak poukazuje na vliv pochopeni a nahledu na danou problematiku a moz-
nost podporujiciho a konstruktivniho vedeni témi, pro neZ je SVPU Zitou
a zvladnutou zéleZitosti.

V kognitivni roviné se Zelinkové (2015) zamétuje na oblast deficitl fo-
nologického a vizualniho vnimani, feci a jazyka, automatizace, paméti a ¢a-
sového uspofradani ovliviiujiciho rychlost kognitivnich procesti. Dochézi
zde ke kombinaci zminénych projevli oslabeni kognitivnich funkci a jejich
pfimého vlivu na efektivni préci s psanych textem. Rovina behavioralni
potom stoji na pomezi oblasti etiologie a sledovani konkrétnich symptomu
a pravodnich jevt pfi praci s psanym textem. Jednéa se o rozbor procesu ¢teni,
psani a chovani pfi ¢teni, psani a béZznych dennich aktivitach. Nelze vSak
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popfit dulezitost téchto poznatku, nebot nam dokresluji celkovy funkéni
obraz jedince se SVPU, a tedy moZnost nastaveni optimalniho planu inter-
vence, rozvoje a budovani kompenzacnich strategii.

Také Pokorna (2001) hovori o multifaktorialnim vlivu vice pficin, které
rozdéluje do dvou zékladnich skupin — na endogenni a exogenni etiologic-
ké faktory. Do endogennich (vnitfnich) p¥i¢in fadi vliv genetiky, struktury
a fungovani CNS, odchylnou konstelaci laterality a netypickou dominanci
hemisfér. Exogenni (vnéjsi) faktory potom zahrnuji vliv rodinného a kolniho
prostiedi, pfi¢emz jsou vniméany pouze jako dopliiujici faktory zesilujici nebo
zeslabujici dopady obtiZi vzniklych primarné pod tihou endogennich vlivi.

Za zminku stoji také problematika pretrvavani primarni reflexni aktivity,
ktera zpusobuje komplikace v mnoha Zivotnich oblastech jedince a svymi
projevy miiZe byt velmi podobna symptomatologii SVPU, ADHD, PAS a dal-
Sich vyvojovych poruch. Je v8ak tfeba v ramci diferencidlni diagnostiky rozli-
§it, do jaké miry se obtiZe mohou ptipsat oblasti SVPU a do jaké miry ptisobi
pretrvavajici reflexni aktivita jako pritézujici faktor (Volemanova, 2013).

2.1.3 Klasifikace a symptomatologie specifickych vyvojovych
poruch uceni

Specifické vyvojové poruchy u¢eni miiZzeme dle charakteristickych projevii
a obtiZi klasifikovat do nékolika dil¢ich podoblasti. V naSich tuzemskych
podminkéach tak hovofime o dyslexii, dysgrafii a dysortografii, dyskalkulii,
dale o dyspinxii, dysmuzii a dyspraxii. Jednotlivé typy SVPU se mohou vza-
jemné kombinovat (jednéa se spiSe o obvyklost neZ o ojedinély stav) a do-
chézi tak k synergii jednotlivych specifik a dopadt. Jak podotykéa Zelinkova
(2015, s. 41), ,SVPU se projevuji nejen pfi osvojovani ¢teni, psani a po¢itani,
ale jsou doprovazeny fadou dalSich obtiZi. SVPU postihuji napftiklad i cho-
vani, citéni a socialni vyvoj. V béZném Zivoté a ve vzdélavacim procesu si
téchto ukazatelt ale nemusi rodice a pedagogové vSimnout a Zak je pak
oznadovan za nepozorného, lenivého, ba i hloupého. Casto vedou k negativ-
nim kompenzacim (S8askovani). Jedinci mohou trpét pocitem ménécennosti,
nepochopenim a mit problémy s navazovanim socialnich vztaht.” Je tedy
patrné, Ze mimo specifické projevy, charakteristické pro dany typ SVPU, je
duleZité brat v potaz také symptomy nespecifické (vyskytujici se napfic jed-
notlivymi SVPU, ale také jinymi vyvojovymi poruchami, a to dokonce i bez
navaznosti na konkrétni poruchu) a bezesporu také otisk symptomatolo-
gie v oblasti socialni a emocionalni. S odkazem na problematiku sebepojeti
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se jednéa o vyznamnou konotaci, ktera by neméla byt odbornou ani laickou
verejnosti prehliZena. Vitaskova (2006) mezi nespecifické symptomy SVPU
fadi deficity pozornosti, paméti, motorické deficity, obtiZe v Casoprostorové
orientaci a vnimani posloupnosti, v pravolevé orientaci, deficity senzoric-
ké integrace, obtiZe v jazyce a feci, zmény v oblasti aktivity, emoc¢ni labilitu
a zvySenou unavitelnost. Celkovy obraz jedince se SVPU tak muZe dokreslo-
vat urcita roztrzitost, zvySena ¢i snizena aktivita, obtiZe se zapamatovanim si
zakladnich skutec¢nosti (napf. tvart pismen, fady slov, ¢iselné fada, pracovni-
ho postupu, dil¢ich krokli zadaného algoritmu apod.), narusena koordinace
pohybu, chybny pritlak na psaci nacini, obtiZze s odhadnutim nasledného
kroku, vzdalenosti, sméru nebo délky trvani urcité aktivity (at uZ pracovni,
nebo napt. prestavky) nebo obtiZe s propojenim vidéného a slySeného. Jak
upozortiuje Vitaskovéa (2006), jiz Zdené&k Zlab poukazoval na vy$si vyskyt
specifickych asimilaci (obtiZi s vyslovnosti slov s artikula¢né nebo zvukové
podobnymi hlaskami - svestky, prazdnyny apod.) a sniZeného jazykového
citu (tedy schopnosti pfirozené uZivat gramatickd pravidla matetfského ja-
zyka). V disledku zvySeného Usili a Castéjsiho vystaveni netispéchu i pres
zjevnou snahu se mtze u téchto jedincli vyraznéji projevit iinava (slzeni odf,
zCervenani, vyrusovani apod.) a také tendence k reverznim vzorctim chovani
(plac, uteék, vztekani se, zlobeni apod.) (Vitaskova, 2006).

Dyslexie

Nejdfive diskutovanou a pravdépodobné nejznaméjsi ze skupiny SVPU je
dyslexie (Zelinkova4, 2015). Pro jeho ¢etnost a také propojenost s dal§imi SVPU
byval a obcas stéle je pojem dyslexie zobectiovan a pouZivan k oznaceni
vSech SVPU (Michalova & PeSatova, 2011). Jedna se o poruchu,... postihujici
zékladni znaky ¢tenarského vykonu, a to rychlost, spravnost, techniku ¢teni,
pozornost a porozumeéni ¢tenému textu.” (Zelinkova, 2015, s. 41). K charakte-
ristickym, tedy specifickym symptomutm dyslexie fadime nizkou techniku
¢teni (zahrnujici slabikovani, obtiZzné propojeni pismena a hlasky), ¢teni bez
porozumeéni, domysleni slov, zamény tvarové ¢i zvukové podobnych pismen
a hlasek, pravolevé ¢teni, dvoji ¢teni a pomalé tempo ¢teni. Jednotlivé projevy
se objevuji v rozli¢né intenzité (Zelinkova, 2015). Michalova a PeSatova (2011)
jsou s timto ve shodé a zmiriuji jesté deficity v mékceni, nedodrZovani sprav-
ného poradi pismen — tedy nejriznéjsi pfesmyky, pridavani ¢i vynechavani
pismen, slabik, slov, ¢i dokonce celych fadkl. Opomenout bychom neméli
ani nedodrZovani délky samohlasek, chybnou praci s intonaci a nespravné
¢teni predloZzkovych vazeb (Michalova & PeSatovd, 2011).
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Dysgrafie

Dalsi z rodiny SVPU, dysgrafie, je charakteristicka specifiky v oblasti pisem-
ného (grafického) projevu, tedy pravodnimi jevy p¥i realizaci pisma a nésled-
né deficity v jeho Gipravé a ¢itelnosti (Michalova & Pesatovd, 2011; Zelinkova,
2015). Michalova a PeSatova (2011) davaji tyto projevy do souvislosti s naruse-
nim Urovné jemné motoriky. Typickymi projevy jsou obtiZe pti vybaveni si
spravného tvaru pismene, snaha o jeho napodobeni pfi opisu, pomalé tempo
psani, nespravny tchop psaciho nacini a v jeho dasledku naméahavost pro-
cesu psani, kfeCovity projev a pfilisny, nebo naopak nedostateény pritlak.
Charakteristické je nepfimérend a nejednostna velikost pisma, proménlivy
sklon, prepisovani a Skrtani (Zelinkova, 2015). Michalova a PeSatova (2011)
dodavaji jesté kostrbatost pisma, neudrZeni se na fadku, zaménu tvarové
podobnych pismen a kombinaci psaciho a tiskaciho pisma.

Dysortografie

Specifickou poruchou pravopisu, ktera je ¢asto v propojeni s dyslexii a dys-
grafii, je dysortografie (Michalova & Pesatovd, 2011). Ze specifickych projevi
jmenujme chybné rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek, tvrdych
a mékkych souhlasek a obtiZe pfi diferenciaci sykavek. Zminit je potieba
také presmyky pismen a slabik, komoleni slov a nerozliSovani hranic slov
(Zelinkov4, 2015). Michalové a Pesatova (2011) dodavaji jesté grafické zamény
zvukové podobnych hlasek a chybnou vybavnost tvart jednotlivych grafé-
mu. V zdsadé miizeme rozlisit dysortografii auditivni (oslabeni auditivni
analyzy, syntézy a auditivni paméti) a vizualni (oslabeni vizualni analyzy;,
syntézy a vizualni paméti), pfi nichZ zaznamenéavame obtiZe s vybavenim
si a propojenim tvaru a zvuku jednotlivych pismen. Naro¢na je identifika-
ce chyb, jichZ pti pokusech o kontrolu miiZe naopak spiSe pribyvat. Tfetim
podtypem je dysortografie motorickd, projevujici se zejména zvySenou una-
vitelnosti p¥i grafickém projevu, pomalym tempem psani, pfi némz se nedo-
stava energie a pozornosti gramatickym jeviim (Michalova & PeSatova, 2011).
Zelinkova (2015) uvadi obtiZnost aplikace gramatickych pravidel, a to i pfi
dostatku ¢asové dotace, jeZ pretrvava az do dospélosti. Michalova a PeSatovéa
(2011, s. 30) naproti tomu predpokladaji postupny Ustup dysortografickych
obtiZi p¥i dostatku prostoru a v podporujicim prostfedi, naopak netmérny
tlak podle nich projevy zhorsuje.

23



Dyskalkulie

Specifickd porucha matematickych schopnosti, ktera ve vétsi ¢i mensi mire
komplikuje moZnost operovat s ¢iselnymi symboly, je oznacovana jako dys-
kalkulie (Michalova & Pesatov4, 2011). Zelinkova (2015, s. 44) specifikuje, ,Ze
se jednéa o poruchu matematickych schopnosti, ktera postihuje manipulaci
s Cisly, ¢iselné operace, matematické predstavy a geometrii”. Podle prevaZujici
charakteristiky deficitnich projevi rozlisujeme dyskalkulii praktognostickou,
verbalni, lexikalni, grafickou, operacionalni a ideognostickou (Michalova &
PeSatova, 2011; Zelinkovd, 2015). V dlisledku nepochopeni a nendhledu do ma-
tematické logiky a podstaty matematickych operaci dochazi k mechanické-
mu a pamétovému osvojeni FeSeni jednotlivych typt ptikladl. V p¥ipadé
vypadku paméti dojde k chybnému vyfeSeni ptikladu nebo k jeho nedokon-
¢eni. Zelinkova (2015) zmitiuje také vyraznou potfebu nazoru a vizualizace,
vCetné pocitani na prstech.

Dyspinxie

Jednou z méné ¢asto zmiriovanych a feSenych obtiZi je dyspinxie, specificka
porucha kresebnych dovednosti. Projevuje se nizkou Girovni kresby neod-
povidajici véku jedince (neni v8ak v tomto pripadé ukazatelem na mentalni
deficit) a branici postihnout danou skute¢nost prostiednictvim vytvarna
(Michalova & Pegatova, 2011). Sauerova, Spackova a Nechlebové (2012, s. 32)
dyspinxiii vymezuji jako specifickou poruchu kresleni, ,ktera je charakte-
risticka neschopnosti ditéte kreslit pfimérené svému véku. Pfi¢inou této
poruchy byva motoricka neobratnost, jeZ se projevuje zejména Spatnym
uchopem, nedostate¢nou senzomotorickou koordinaci, nizkou trovni jem-
né motoriky. Typickym projevem byva neupravenost vykresu a obtiZe s po-
chopenim perspektivy.” Charakteristickymi symptomy jsou roztfesenost
a kostrbatost linii, jejich pfetahovani nebo nedotahovani, uzivani jednodu-
chych tvarti a prvki. Obdobné jako u dysgrafie pozorujeme zmény v pfitlaku
(prilis silny, ¢i témér nepatrny). V dasledku vizualniho deficitu se objevuje
ztiZena schopnost vystavéni vlastni prfedstavy a kresebného planu, obtiZe
déla trojrozmérné zachyceni prostifedi, vysledna kresba je chudéa na detaily,
pusobi détsky a schematicky (Bartoriové, 2004; Michalova & PeSatova, 2011;
Slowik, 2007).
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Dysmuzie

,Dysmuzie je specifickd porucha hudebnich schopnosti. Dité miva obtize
ve vnimani a reprodukci hudby, nerozliSuje tony, nepamatuje si melodii, ob-
tizné reprodukuje rytmus.” (Sauerova et al., 2012, s. 32). Charakteristicka je
odlisnostmi a deficity ve vniméni a reprodukci hudby a rytmu. Jeji dopad
muZeme vnimat nejen v rdmci hudebnich aktivit, ale také s pfesahem k di-
ferenciaci kratkych a dlouhych vokala a vyuziti rytmu v ramci ¢tenarskych
i grafickych aktivit (Michalova, 2004; Miiller et al,, 2001). ObtiZe v rytmizaci
zmitiuje také Fischer et al. (2014). Zelinkova (2001) se vymezuje vic¢i opomijeni
dopadd dysmuzickych projevii na Skolskou praxi. Jak upozortiuje, poruchy
ve vnimani a reprodukovani rytmu maji dopad na jedince v oblasti pohybu,
Fedi, ¢teniipsani. Naproti tomu Vadutové (2007) nabizi moZnou interpretaci
obtiZi se zaznamenavanim not jakoZto dusledek dysgrafie.

Dyspraxie

Specifickou kategorii je dyspraxie. Holcové a Kocicova (in Vasutova, 2007,
s. 67) ji charakterizuji jako ,postiZeni nebo nezralost v organizaci pohybd,
ktera vede k pfipojenym obtiZim v jazyce, vnimani a mysleni®. Charakte-
ristické je dysbalance mezi pohybovymi schopnostmi a vékem. Sympto-
my vSak nezaznamenavame pouze v expresivni oblasti. Deficitni je také
oblast porozuméni informacim a vytvofeni pohybového planu. Specifika
jsou rovnéz v prostorové orientaci a vnimani télového schématu (Holcova
& Kocicova in Vasutova, 2007). Také Zelinkova (2001) upozorriuje na absenci
schopnosti planovani pohybu, odlisné vniméani téla a nasledné zpracovani
pohybovych, hmatovych a vestibularnich podnétt. Podle Slowika (2007) se
a presnost. Michalova & PeSatové (2011) pfipominaji neptesny odhad vzdale-
nosti, neschopnost provadét soubézné vice aktivit, ale také obtiZe pfi udrZeni
o¢niho kontaktu pf¥i komunikaci. Neopomenutelné jsou jisté rovnéZ potiZze
s rovnovahou, nekoordinované a nepresné pohyby, deficity ve sportovnich
aktivitach a ¢innostech vyZadujicich dobrou koordinaci oka a ruky nebo
¢innostech z oblasti osobni péce (styling vlast, holeni, nanaseni make-upu,
oblékani apod.). Z praktického hlediska ma dyspraxie dopad také na pouZi-
vani mobilniho telefonu, kalkulacky, klavesnice, mysi a dalsich za¥izeni, jez
jsou soucéasti bézného Zivota (Kirbyova, 2000).
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Specifické vyvojové poruchy uceni ve svétle MKN-10, MKN-11 a DSM-5

V kontextu klasifikace SVPU je mimo jejich rozdéleni dle zdkladni sympto-
matologie na misté uvést rovnéz zarazeni a klasifikaci dle jednotlivych me-
zinarodnich klasifikacnich systémti — MKN-10, MKN-11 a DSM-5.

Po dlouhou dobu byl manual MKN-10 v nasich podminkach bézné po-
uzivanym systémem. V soucasné dobé je postupné nahrazovan aktualni revi-
zi MKN-11. Pfesto si dovolujeme ¢tenafe seznamit s pivodnim dokumentem,
nebot v pfechodném obdobi (tedy od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2026) povazujeme
za duleZité orientovat se v obou verzich. MKN-10 uvadi problematiku SVPU
pod oznacenim Specifické poruchy skolnich dovednosti (kody F81.00-F81.9):
,E81. Specifické poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha ¢teni
F81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti
F81.2 Specificka porucha pocitani
F81.3 SmiSena porucha skolnich dovednosti
F81.8 Jin& vyvojova porucha Skolnich dovednosti
F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti NS* (MKN-10).

V MKN-11, tedy aktualné nastupujici verzi klasifika¢niho manuélu, je proble-
matika SVPU zatazena v oddile Mental, behavioural or neurodevelopment
disorder — dusevni poruchy, poruchy chovani a neurovyvojové poruchy, a to
pod oznacenim Vyvojové poruchy uceni— Developmental learning disorder
(kéd 6A03) (MKN-11). Konkrétni podkategorie se opét dotykaji problemati-
ky oslabeni v oblasti ¢teni, pisemného projevu, matematiky a dal$ich, blize
nespecifikovanych obtizi.

,6A03 Vyvojové poruchy uceni

«  6A03.0 Vyvojova porucha uceni s poruchou ¢teni

e 6A03.1 Vyvojova porucha uceni s poruchou pisemného projevu

«  6A03.2 Vyvojova porucha uceni s poruchou v matematice

«  6A03.3 Vyvojova porucha uéeni s jinou specifikovanou poruchou uéeni
«  6A03.Z Vyvojova porucha u¢eni nespecifikovana* (MKN-11)

DSM-5 pifinasi pohled Americké psychiatrické asociace, SVPU zde nalezneme
pod oznacenim specifickd porucha uceni (kéd 315).
,315.00 Specificka porucha uceni s poruchou ¢ten:

Pfesnost ¢teni

Rychlost a plynulost ¢teni

Porozuméni ¢teni
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3152  Specifické porucha uceni s poruchou psani:
Problémy s pravopisem
Problémy s gramatikou a interpunkci
Prehlednost nebo usporadani pisemného projevu
3151 Specifické porucha ueni s poruchou pocitani:
Pochopeni ¢isel
Zapamatovani pocetnich pravidel
Presné nebo plynulé pocitani
Spravné porozumeéni pofetnim operacim” (DSM-5).

Z vy$e uvedenych definic a zejména z riiznorodého vyctu projevi, dopadli
a souvislosti je patrné, Ze v pripadé specifickych vyvojovych poruch uceni
mluvime o celoZivotnim zasahu do Zivota. P¥i hlubsim zamysleni nad jednot-
livymi konkrétnimi projevy zjistime, Ze maji zna¢ny presah do praktického
Zivota a zdaleka se tedy netykaji pouze Skolnich lavic. Stejné jako v ptipadé
mnoha dal$ich na prvni pohled skrytych handicapt pfinaseji i specifické
vyvojové poruchy uceni svym nositelim riziko ur¢itého nepochopeni a ale-
spon v urcité fazi zivota neadekvatniho pristupu a komunikace. Také pro-
to se sledovana problematika promita do oblasti sebepojeti a stava se jeho
vyznamnou determinantou. V nasledujicim textu budeme této skute¢nosti
vénovat zaslouZenou pozornost.

2.1.4 ReSerSe — sebepojeti osob se specifickymi poruchami uéeni

Reserse se zaméruje na zjisténi sebepojeti osob se specifickymi poruchami
uceni, jako jsou dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Specifické poruchy uceni
mohou mit vyznamny dopad na Zivot jedince, a proto je duleZité pochopit,
jak tyto poruchy ovliviiuji jejich vniméani sebe sama. V této resersi jsme se
pokusili nalézt studie, které by ndm pomohly zodpovédét otazku: Jaké je
sebepojeti osob se specifickymi poruchami uceni? Pro vyhledavani relevant-
nich zdroju jsme pouzili klicova slova specifické poruchy uceni, dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, sebepojeti a dotaznik sebepojeti. Vyhledéavali jsme
v databazich MEDLINE Complete, Complementary Index, Academic Search
Ultimate a CINAHL Ultimate.
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Resersni otazka:
Jaké je sebepojeti osob se specifickymi poruchami uéeni?

Inkluzivni kritéria: Osoby se specifickymi poruchami uceni, které museji
byt zafazené v 1. normé anebo ve 2. normé
(1. norma: 1520 let, 2. norma: 21-60 let)
Exkluzivni kritéria: Osoby bez specifickych poruch uceni.
Osoby pod 15 let a osoby nad 60 let.
Informacni zdroje/databaze: MEDLINE Complete
Complementary Index
Academic Search Ultimate
CINAHL Ultimate
Zpresiiovani dat: anglicky jazyk
plny text
recenzované
Ohranicené obdobi: 20192023
Téma: special education (specialni pedagogika)
Zdroje obsahu: MEDLINE Complete
Complementary Index
Academic Search Ultimate
CINAHL Ultimate

Vybér studii: Z nalezenych studii jsme odstranili duplikaty.

ReSersni strategie v anglictiné: specific learning disabilities AND (dyslexia
OR dysgraphia OR dysortographia); self-concept; self-concept questionnaire;
specificlearning disabilities AND (dyslexia OR dysgraphia OR dysortographia)
AND self-concept; specific learning disabilities AND (dyslexia OR dysgraphia
OR dysortographia) AND self-concept questionnaire.
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Tabulka1 Vyhledané vysledky dle zvolenych kritérii

Diagram 1 Postupovy diagram pro ,vysledky 1“

Populace Intervence Intervence Vysledky 1 Vysledky 2
(population)  (intervention) (intervention) (results 1) (results 2)
Omezeni (dyslexiaOR | self-concept | self-concept | (dyslexia OR (dyslexia OR
abstrakt dysgraphia OR questionnaire | dysgraphiaOR | dysgraphia OR
dysortographia) dysortographia) | dysortographia)
AND AND
self-concept self-concept
questionnaire
MEDLINE 967 122 28 3 0
Complete
Complementary 1162 1869 ) 2 0
Index
Academic Search 1035 1578 25 2 0
Ultimate
CINAHL Ultimate 3N 607 18 1 0
Directory of Open 574 1036 56 4 0
Access Journals
APA Psyclnfo 788 1422 13 3 0
MEDLINE 968 m7 27 3 0
OpenAlIRE 284 518 20 1 0
Hledani v databazi
n=42
Porovnani duplicit
n=9
Porovnani nadpist Nadpis obsahuje
n=9 n=9
Porovnani textu Text obsahuje
n=9 n=6
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Hledéni v databézi Hledani v jinych zdrojich
n=0 n=0

AN

Porovnani duplicit
n=0
Porovnani nadpist Nadpis obsahuje
n=0 n=0
Porovnani textu Text obsahuje
n=0 n=0

Diagram 2 Postupovy diagram pro ,vysledky 2“

Vysledkem provedené reSerse je zjisténi, Ze v mezinarodné publikované li-
teratufe neexistuje studie, ktera by zjiStovala vztah mezi koncepty dyslexie,
dysgrafie, dysortografie a dotaznikem sebepojeti.
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Zjisténé informace

Tabulka 2 Shrnuti studii na téma sebepojeti osob se specifickymi poruchami uc¢eni

Autor (rok) Titul Ugastnici Klicové souvisejici vysledky
Brunswick, Self-concept, N =145 Prizkum hodnotil sebevédomi, viastni
Nicola, & creativity and Univerzitni G¢innost, kreativitu a odhadovanou inteligenci.
Bargary, Serena | developmental | studenti Studenti s dyslexii uvadeéli nizsi irovné
(2022). dyslexiain s dyslexii. sebetcty a odhadované inteligence. Kdyz byl
university zvazovan vék hodnoceni, ti, ktefi byli hodnoceni
students: brzy, vykazovali nizsi sebevédomi a vlastni
Effects of age of Gc¢innost, ale zadny rozdil v odhadované
assessment. inteligenci. Ti, ktefi byli hodnoceni pozdé,
vykazovali nizsi odhadovanou inteligenci
a sebevédomi, ale zidny rozdil ve vlastni
Géinnosti. Tato zjisténi zddraziuji dilezitost
poskytovani psychologické podpory studentiim
s dyslexii, aby se zlepsilo jejich vnimani sebe
sama.
Lindeblad, Emma, | Self-concepts 137 déti Tato studie zkoumala sebeobraz, psychické
Nilsson, Staffan, | and adospivajicich | zdravi a vliv asistencni technologie (AT)
Gustafson, psychological s potizemi na sebepojeti a psychické zdravi u 137 déti
Stefan, healthin ve Cteni. adospivajicich s potizemi se ¢tenim béhem
Svensson, Idor, & | children and systematického intervenéniho programu
Costa, Sebastiano | adolescents avroénim sledovani. Ugastnici byli ndhodné
(2019). with reading zafazeni do kontrolni nebo intervenéni skupiny.
difficulties and Cilem intervenci bylo nauéit icastniky,
the impact jak rozumét textim pomoci AT. Kontrolni
of assistive skupiné nebyla zadna intervence poskytnuta.
technology to Ke zkoumani sebelicty, sebehodnocent,

compensate and
facilitate reading
ability.

lizkosti a deprese byli vSichni Gi¢astnici
hodnoceni pomoci kulturniho inventare
sebevédomi, 3. vydani (CFSEI-3) pred
intervenci a jeden rok po intervencich. 41
Gi¢astnikd bylo také hodnoceno na Beck
Youth Inventory (BYI). Bylo zjisténo, ze AT
neméa na sebevédomi téastnikd Zadny

vliv. CFSEI-3 vykazovala podobné hodnoty
sebetcty ve skupiné s normou a ve studijnich
skupinach v dobé pred intervenci, coz vedlo

k méné oéekavanému nardstu diky pouziti

AT. Vysledky jsou diskutovany z hlediska
kontextualnich vysvétlujicich faktord, jako
jsou zvysené znalosti pedagogli o obtizich se
¢tenim a dyslexii. Vysledky na BYI byly ponékud
neprikazné, protoze mladsi skupina G¢astnika
vykazovala vétsi izkost nez skupina s normou,
ale skupina dospivajicich nikoli. To mohlo byt
zplsobeno malou velikosti vzorku, proto se
doporucuje dalsi vyzkum.
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Autor (rok)

Gibby-Leversuch,
Rosa,

Hartwell,
Brettany K.,

& Wright,

Sarah

(2021).

Titul

Dyslexia,
Literacy
Difficulties
and the Self-
Perceptions of
Children and
Young People:
a Systematic
Review.

Ugastnici

Kli¢ové souvisejici vysledky

Tento systematicky prehled zkouma souvislosti
mezi problémy s gramotnosti, dyslexii

a sebepojetim déti a mladych lidi (CYP). Stavi
na Burden's (2008) a aktualizuje jej, dale
prezkoumava a zkouma, jak mohou dalsi faktory
stylu pfipisovani a oznageni dyslexie pfispivat
k sebepojeti CYP. V piehledu je zahrnuto
devatenact ¢lanku a je hodnocena jejich
kvalita. Kvantitativni prace méfily sebevnimani
CYP s obtizemi s gramotnosti a/nebo dyslexif
(LitD/D) a porovnavaly je s CYP bez LitD/D.
Kvalitativni prace zkoumaly proZzité zkuSenosti
CYP s LitD/D, véetné jejich sebepohledli
atoho, jak byly ovlivnény obdrzenim diagndzy
dyslexie. Vysledky naznaduji, ze CYP s LitD/D
mohou byt vystaveni vétSimu riziku rozvoje
negativniho vnimani sebe sama jako studentd,
ale ne své celkové sebehodnoty. Mezi faktory,
které jsou relevantni pro podporu pozitivniho
sebevnimani, patii adaptivni atribuéni styly,
dobré vztahy s vrstevniky a rodici a pozitivni
postoje k dyslexii a neurodiverzité. VV nékterych
pripadech méli CYP s LitD/D pocit, Ze je ostatni
vnimaji jako neinteligentni nebo ne¢inné;

u téchto CYP vedla diagnoza k pozitivnéjsimu
sebevnimani, protoze jim poskytla alternativni
obraz o nich samych. Je potfeba dalsiho
vyzkumu, ktery by prozkoumal dopad
atribuéniho stylu a potencial pro intervenci,
stejné jako zkusenosti CYP s diagnézou a s ni
souvisejicimi vyhodami nebo nevyhodami.

Huang, Anyan,
Sun, Mingfan,
Zhang, Xuanzhi,
Lin, Yuhang,
Lin, Xuecong,
Wu, Kusheng,

& Huang,
Yanhong
(2021).

Self-Concept in
Primary School
Student

with Dyslexia:
The Relationship
to Parental
Rearing Styles.

N =50 déti
s dyslexii a 50
détiintaktnich.

Autofi pouZili Piers-Harrisovu $kalu sebepojeti
déti (PHCSS) a ¢inskou verzi Egna Minnen
Betraffande Uppfostran pro déti (EMBU-C)

k hodnoceni sebepojeti a styld rodicovstvi
studované populace. Vysledky ukazaly, ze
akademicka kompetence, popularita a obecné
sebepojeti ve skupiné dyslektikd byly vyznamné
nizsi nez v kontrolni skupiné (p < 0,05).

Na zakladé vicerozmérné linearni regrese autofi
takeé zjistili, ze bydlisté (B = -0,32, p < 0,05)

a fyzicka aktivita ( = 0,36, p < 0,01) mohou
ovlivnit faktory sebepojeti u dyslektickych

déti. Kromé toho byla pomoci Spearmanovy
korela¢ni analyzy nalezena mirna a pozitivni
korelace mezi sebepojetim fyzického vzhledu
aemocionalni vielosti matky (r = 0,36, p < 0,05).
Vysledky naznacuiji, Ze déti s dyslexii maji horsi
sebepojeti nez typicky se vyvijejici déti. Mélo
by se zlepsit sebepojeti dyslektickych déti, aby
se dosahlo jejich lepsiho fyzického a dusevniho
rozvoje.
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Autor (rok) Ugastnici Kli¢ové souvisejici vysledky

5 Solgi, Z., & Veisi, | The N =114 osob Zjisténi ukazala, Ze trénink vSimavosti ma

R.(2019). effectiveness s dysgrafii. vyznamny vliv na citlivost na tizkost (F = 16,46,
of Mindfulness P =0,001), sebepojeti (F = 51,97, P = 0,001)
Training avzdélavaci sebetcinnost (F = 69,69, P = 0,001)
on anxiety atento efekt zistal nezménén ve dvoumésiéni
sensitivity, self- nésledné fazi. Vzhledem k tomu, Ze trénink
concept and véimavosti vede u student k akceptovani
academic self- emoci a fyzickych i psychickych symptoma,
efficacy of Ize jej pouZit jako GEinnou intervenéni metodu
students ke snizeni psychickych problémd, zejména
with dysgraphia. u déti s dysgrafii.

6 Burk, K., & Connecting Véda o Eteni je konsensus vyzkumu
Hasbrouck, J. the science provadéného napfi¢ mnoha obory po mnoho
(2023). of reading to let, ktery informuje o tom, jak se déti uci &ist,

social justice: o téch typech vyukovych postupd, které funguji
Introduction nejlépe pro vétsinu studentd, a také o tom,

to the special jak Fesit potieby studentd, ktefi maji potize se
section. ¢tenim. Tento soubor konvergentnich diikaz

silné naznacuje, Ze priblizné 95 % déti Ize naucit
Cist na Grovni odpovidajici jejich roéniku nebo
blizici se této trovni, véetné studentd s dyslexif
nebo jinymi poruchami uéeni (Moats, 2020).
Navzdory témto presvédcivym dikazdm dvé
tretiny déti ve Spojenych statech americkych
neuméji ¢ist zdatné a tato data ilustruji
pretrvavajici rozdily ve znalostech ¢teni napfi¢
rasou, studenty anglictiny, riiznym postizenim
a socioekonomickym postavenim (National
Center for Education Statistics, 2022). Diisledky
toho, Ze se nenaudite spravné Cist, jsou
hluboké, véetné zvySeného rizika predéasného
ukonceni $kolni dochazky, izkosti, deprese
anizkého sebepojeti.

Tato kapitola se zabyva problematikou sebepojeti u osob se specifickymi
poruchami uceni. Popisuje rozdilnou terminologii t&chto poruch v CR a v za-
hranici a vysvétluje jednotlivé typy poruch, rovnéz ukazuje dopady téch-
to poruch na Skolni vykon a Zivot jedinct a zdlrazriuje vliv rodiny i $koly
na sebepojeti téchto osob. Také se vénuje psychosomatickym obtiZim, které
mohou byt disledkem téchto poruch, a potfebé podpory a pomoci pro tyto
jedince. Zarover jsou zmiriovany vyhody, které mohou tyto osoby mit, jako
je naptiklad vynikajici kreativita a logické mysleni, i vyznam sebepftijeti
a hledani kompenza¢nich mechanismu. P¥ipomenuta je rovnéz duleZitost
diagnostiky téchto poruch a podpory ze strany rodiny, $koly a spole¢nosti.
V této kapitole je také provedena reSerSe na téma sebepojeti osob se speci-
fickymi poruchami uceni. Po jejim provedeni jsme zjistili, Ze v mezinarodné
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publikované literatufe neexistuje studie, ktera by zkoumala vztah mezi
koncepty dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dotaznikem sebepojeti. Tento
nedostatek informaci naznacuje potfebu dalsiho vyzkumu v této oblasti,
aby bylo moZno lépe pochopit sebepojeti osob se specifickymi poruchami
uceni a poskytnout jim adekvatni podporu. Vzhledem k tomu, Ze specifické
poruchy uceni mohou mit vyznamny dopad na Zivot jedince, je dleZité zis-
kat vice informaci o tom, jak tyto poruchy ovliviiuji sebepojeti téchto osob
a jak mohou byt tyto informace vyuzity ke zlepSeni jejich Zivotni situace.

2.2 Osoby se ziskanym narusenim fatickych funkci

Naésledujici kapitola ¢tenartim predstavi nastin problematiky osob se ziska-
nym narusSenim fatickych funkci — konkrétné osob s afazii. Toto teoretické
ukotveni je nezbytné k pochopeni praktické ¢asti publikace orientované
na vnimani sebe sama v kontextu afatickych symptomu. Pravé deficity v ob-
lasti produkce a percepce feci jsou povaZovany za jeden z nejmarkantnéj-
Sich aspekt, ktery ovliviiuje psychicky stav jedince. Z uvedenych diivodu se
v této Casti textu vénujeme terminologii, etiologiim, klasifikacim a prognoze.
Oblast diagnostiky, intervence a preventivnich aktivit u afazii zimérné neni
soucasti této publikace.

2.2.1 Terminologické vymezeni afazii

Uvodem povaZujeme za nutné ¢tenafe stru¢né seznamit se zakladni ter-
minologii. Prvnim pojmem je velké skupina fatickych funkci. Dle RaZicky
(2019) jsou fatické funkce soucasti tzv. symbolickych (kortikalnich) funkci.
Pravé symbolické funkce umoziuji kontakt jedince s okolim, stejné jako
pfijem a zpracovani informaci, planovani konkrétni ¢innosti nebo tvoteni
abstraktnich pojmu. Fatické funkce jsou primarné pfedmétem zajmu neu-
rologie, logopedie, psychologie a v disledku rozvoje vyzkumnych aktivit
i neurolingvistiky nebo neuropsychologie (srov. Csefalvay et al., 2013; Kou-
kolik, 2024). UZeji je sem moZno zafadit Ye¢ové dovednosti, pamét a kogni-
tivni funkee (srov. Cechackova, 2003; Koukolik, 2002; Kulistak, 2011). Dvorak
(2007) symbolické funkce popisuje §ifeji jako souhrn procest tykajicich se
fe¢i a mluvy komplexné. Poukazuje na strukturu pojmu ,afazie", ve kterém
uZ je terminologicky patrné porucha fatickych funkci. Lze také souhlasit
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s pojetim Neubauera et al. (2007), ktefi fatickym funkcim pfisuzuji odpovéd-
nost za porozumeéni a produkci feci.

Terminologické vymezeni tohoto okruhu naru$ené komunikaéni schop-
nosti (dale jen NKS) se béhem let vyviji a méni v ndvaznosti na rozvoj védy
a techniky. Z uvedeného dlivodu je moZné ve starsi logopedicky (ale i neuro-
logicky) orientované literatufe nalézt termin alélie. Dle Obereignerti (2013) se
v této terminologicky neaktuélni souvislosti jednalo spiSe o popis klinického
obrazu afatickych obtiZi. Cecha¢kova (in Skodova & Jedli¢ka, 2007) uZiva
historické ¢lenéni na ¢ast dysfazie (vniméano jako ¢aste¢na porucha) a ¢ast
afazie (Gplna porucha). Zarovern uvadi neaktualnost tohoto rozdéleni, kdy se
predpona ,dys” v modernim chapani logopedie uplatiiuje zejména v kontextu
neurovyvojovych poruch. Autofi Cséfalvay a Traubner (1996) dopliiuji anglo-
saské pojeti, v ném? je pfedpona ,a‘ chdpana vyhradné jako Giplna ztrata dané
dovednosti. V Ceské republice se uZiva standardné oznadeni afazie, vycha-
zejici z feckého ,phasis” (fec) a predpony ,a", oznacujici ziskanou ztratu nebo
poruchu jiZz rozvinuté funkce (srov. Berg et al., 2022; Neubauerova & Neu-
bauer, 2020; Vitaskova & Mlcakova, 2013).

Z pohledu teorie a praxe je jednoznacné definovani afazie zna¢né disku-
tabilni, nebot popist této NKS existuje nepfeberné mnoZstvi. Jeji sympto-
matika a klasifikace, stejné jako diagnostika i intervence jsou natolik Siroké,
Ze se v moderni logopedii hovoti o afaziologii (samostatném logopedickém
podoboru) (Csefalvay, 2007; Vitaskova & Mlc¢akova, 2013). Jednim z diivoda
vzniku samostatné stojici afaziologie je nezpochybnitelna potfeba multi-
disciplinarity nejen v diagnostice, ale i intervenci. Casto jde o kombinaci
neurologickych, logopedickych, psychologickych/neuropsychologickych
ilingvistickych pohledu. Nasledujici definice budou kategorizovany dle vyse
zminénych pojeti a fazeny chronologicky.

ProtoZe dale v textu bude uvedena Hrbkova klasifikace afazii, povazuje-
me za nutné zapocit neurologické pojeti afazie jeho definici: ,..afésie je ztrata
nebo porucha interindividualniho dorozumivani prostfednictvim mluvené
feci” (Hrbek, 1983, s. 584). O afazii jako multimodalni poruse, ktera se manifes-
tuje variabilnimi obtiZemi zejména v doménéach porozumeéni, ¢teni, fecové
produkce a psani hovoti definice z roku 1989 od autortt Rosenbecka, LaPo-
intea a Wertra (in Love & Webb 2009). Uvedeni odbornici se shoduji na ob-
tiZich v jazykovych schopnostech produkce a percepce. RovnéZ zdliraziuji,
Ze naruSeni jazykovych schopnosti miiZe byt doprovazeno negativnimi (ale
presto fyziologickymi) deficity ¢i involuci kognitivnich funkci. Obdobny néa-
hled poskytuje Koukolik (1997, s. 74): ,afazie je porucha chapéani a vyjadrovani
jazyka podminéna dysfunkci vymezenych mozkovych oblasti®. V kontextu
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nazvu této publikace zde uvedeny autor za vyctem obtiZi kratce reflektuje
i negativni vliv afazie na osobnost jako takovou (Koukolik, 1997). Kulitak,
Leheckova, Mimrové a Nebudové (1997) specifikuji afazii jako tplnou nebo
¢aste¢nou neschopnost pfijimat a vysilat symbolické kédy mluvené nebo
psané feci, vznikajici na zakladé jednostranného poskozeni mozku. Ambler
(2006, s. 70) vnima afazii jako poruchu komunikace, pfi niZ vazne porozumeéni
nebo percepce feci a kterad vznika pti 1ézi dominantni hemisféry. Koukolik
(2000, s.125) ve své novejsi definici zmirtiuje neschopnost promény neslovnich
mentalnich reprezentaci tvoricich myslenky do symbolt a gramatického
usporadani a naopak.

Uvedené neurologické pojeti afazie se orientuje primarné na narusené
oblasti produkce a porozuméni feci v souvislosti s lokalizaci a zavaZznosti
vzniklé mozkové 1éze. Prostor pro sebepojeti, pfipadné pro vliv afatického
syndromu na osobnost ¢lovéka je zde minimalni.

Na neurologické pojeti déle v textu navazuje logopedicka charakteris-
tika. Viktor Lechta v souvislosti s definici terminu NKS publikoval ¢lené-
ni do deseti okruhti podle symptomatologického hlediska. Afazie spada
do okruhu ziskané orgdnové nemluvnosti (srov. Hrnéiarovg, 2009; Lechta
et al., 2003; Peutelschmiedové, 2005). Cechackova (2003) uziva rozsitenéjsi
definici a afazii fadi do souboru poruch vyssich kortikalnich funkci spole¢né
s poruchami lexie, grafie, gnozie, praxie, kalkulie, poruchami orientace v pro-
storu, poruchami pravolevé orientace atd. Neubauer (2007) ve svych pracich
poukazoval v souvislosti s afaziologickymi obtiZemi na nutnost exaktniho
rozliSeni pojmu jazyk a fe¢. Navrhl ¢lenéni ziskanych neurogennich poruch
dle zasaZenych modalit. Afazii fadi k poruchdm s dominantné narusenou
modalitou individualniho jazykového systému. Dalsi logopedicky pohled
reprezentuje popis Cséfalvaye a Lechty (2013, s. 232), v ném?Z je afazie cha-
pana jako ,ziskana porucha produkce a porozuméni feci, ktera vznika pri
loZiskovém poskozeni mozku®. Toto poskozeni je lokalizovano v dominantni
hemisfére a jeho projevy mohou byt variabilni v nadvaznosti na lokalizaci
loZiska, rozsahu apod. Obdobny nazor zastavaji Neubauer et al. (2018), ktefi
1ézi podminiujici vznik afatickych obtiZzi umistuji do oblasti levé mozkové
hemisféry spojené s nejcastéji nadhle vzniklou ztratou schopnosti realizace
mluveného projevu a neschopnosti porozuméni mluvené i psané forme feci.
Simpson (2001) v souvislosti s lateralizaci systému jazyka zmitiuje ,zk¥iZenou
afazii“. Uvedena diagnosticka situace nastavd v momenté poskozeni pravé
hemisféry u pravak (za jednoznac¢ného pfedpokladu vyuziti zobrazovacich
metod), srov. prace Kostalové et al. (2006), Hrn¢iarové (2010) nebo Grosjeana
a Li (2019) o vazanosti jazyka na jednu z mozkovych hemisfér. Z uvedeného
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vyctu definic je patrna jejich orientace na neurologicky a symptomatologic-
ky aspekt. Opét se v nich neobjevuje deskripce vztahu k sobé samému ani
k daleZitym skute¢nostem vlastniho Zivota jedince ovlivnéného vznikem
této neurogenni poruchy komunikace.

Jinak je tomu v psychologickém pojeti. Psychologické definice afézii jed-
noznacné upfednostiiuji popis psychologického vlivu této NKS na proZivani
stiZeného jedince i jeho okoli. V tuzemské literatute se objevuji i psycholin-
gvisticky orientované popisy, jejichZ pfedmétem zajmu je fecové chovani
v kontextu variabilnich zptisobti zpracovani informaci (i ve spojeni s vysky-
tem urcité patologie) (srov. Lightbown, 2021; Lojova & VI¢kov4, 2011). Autorka
této podkapitoly v ramci své praxe nejvice vyuZziva pristup ruské neuropsy-
chologické skoly, ze které vychazii pojeti facilitacné-systemického p¥istupu
v diagnostice i intervenci u afazii. Dle Luriji (1982) znamen4 afazie ,systémové
narus$eni feci vznikajici pfi organickém poskozeni mozku a zasahujici rtz-
né urovneé organizace reci”. Toto poskozeni ovliviiuje vztah feci k ostatnim
psychickym funkcim, vyvolavéa dezintegraci vSech psychickych sfér ¢lovéka
a naru$uje predevsim komunikativni funkci fe¢i. Jedné se o poruchu s inter-
psychickymi a intrapsychickymi nasledky” (Lurija in Cséfalvay & Taubner,
1996, s. 15). Na Lurijovy prace navazuje Cvetkova (in Hrn¢iarovg, 2010, s. 49)
tvrzenim, Ze ,afazie je pficinou dezintegrace celé psychické sféry ¢lovéka“.
Psychologické, resp. neuropsychologické definice jsou nezbytné, nebot uve-
dené obtiZe prostupuji celou osobnosti a maji vyznamny dopad na socialni
role i socialni vazby (srov. K¥ivohlavy, 2002; Sapolsky, 2019).

Z vyctu raznych védeckych piistupli bude nyni vénovan prostor posled-
nimu z nich, a to neurolingvistice. Tato védni disciplina zkoumé fe¢ na za-
kladé konkrétnich neuroanatomickych struktur a neurofyziologickych
procest (Brady, 2022; Flanderkovd, 2019; Myslivecek et al., 2022). Pfesnéji pra-
cuje s jejich lokalizaci, Casovym sledem osvojovani, zptsoby aktivizace nebo
patologiemi (viz analogicky poznatky z vy3e zminéné afaziologie). Neurolin-
gvisté tedy charakterizuji poruchy komunikace prostfednictvim abnormal-
né fungujicich mozkovych oblasti a jejich vztahu k jazykovym patologiim
(Ball, 2009; Perkins et al., 2008). Jiz v roce 1969 foniatr Josef Kiml popsal afa-
zii jako ,..poruchu feci rizného druhu, podoby a stupné za ztraty znalosti
slov, gramatiky, vét p¥i postiZeni Gistfedni nervové soustavy, fe¢ovych zén
mozku.” (Kiml, 1969, s. 67). Flanderkova (2019) ve své praci Cestina v afazii
charakterizuje tento typ NKS jako poruchu jazyka, ktera se prolina vSemi
jazykovymi modalitami (vyjadfeni zptsobu platnosti urcité vypovédi) a je
pfitomna ve vSech jazykovych rovinach. V tomto pojeti se do poptedi dostava
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predevsim sledovani vyjadreni zptisobu platnosti ur¢ité vypovédi jako
nedilna soucast lingvistiky propojena s neuroanatomickymi komponentami.

2.2.2. Etiologie

Celkovy klinicky obraz afazie se dle Cechackové (2007) odviji od povahy
patologického procesu, lokalizace, rozsahu 1éze a véku pacienta. Poskozeni
centralni nervové soustavy lze obecné rozé¢lenit na loZiskové (ohranicené)
adifuzni (rozptylené) (srov. Fiala & Valenta, 2020; Myslivecek, 2009). Nejcasté;j-
81 pticinou vzniku afazii jsou loZiskové 1éze korovych ¢ podkorovych oblasti
dominantni hemisféry. Cséfalvay a Lechta (2013) tyto oblasti vice konkretizuji
a uvadéji, Ze se jedna o poskozeni fronto-temporo-parietalni oblasti mozku,
pri okluzi anebo stendze arteria cerebri media. Méné castymi pri¢inami vzni-
ku afézie jsou 1éze v oblasti bazalnich ganglii a 1éze thalamu. Cséfalvay et
al. (2007) podotykaji, Ze dochazi k preruseni krevniho zdsobeni mozku a tim
k odumirani mozkovych bunék, ¢&imz vznika mozkovéa dysfunkce na zakladé
loZiskového poskozeni mozku. Dle Neubauera et al. (2018) patfi mezi nejcas-
téji zmirfiované pric¢iny napti¢ odbornou literaturou (srov. Klenkova, 2006;
Kulistak et al., 1997; Neubauer & PospiSilova, 2017):

e cévni mozkové prihody,

e nadory,

e traumatické léze CNS,

e neurodegenerativni onemocnéni,

e zanétlivd onemocnéni,

e intoxikace.

Cévni mozkoveé piihody (dale jen CMP) Ize charakterizovat jako infarkt tkané
centralni nervové soustavy (CNS) (Herzig, 2014). Pro CMP je typicky nahly
zacCatek doprovazeny neurologickymi pfiznaky, poruchami ¢iti, bolestmi
hlavy, nevolnosti aZ zvracenim. Frekventovana je hemiparéza nebo hemi-
plegie (porucha hybnosti koncetin na jedné poloving téla) (Nair & Peate, 2015).
Z logopedického pohledu je pfitomna porucha fe¢i (Neubauer & Skakalova,
2015). Cévni mozkové prihody se fadi mezi tfeti nejcastéjsi pricinu amrti.
KaZdoro¢né byva v Ceské republice hospitalizovano s timto onemocnénim
okolo 50 000 osob. Prvni rok po ndhlé mozkové prfihodé se mortalita pohy-
buje okolo 20 % a minimalné 1/3 pacientd pfi onemocnéni nedosahuje ani
véku 60 let. Samotna afazie pak byva diagnostikovana zhruba u 30-45 % osob
(Cséfalvay et al., 2013; Kolat, 2009; Tomek et al., 2018).
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Dylevsky (2009) déli CMP dle pfi¢iny vzniku na ischemické (v 75 % pfi-
padi) a hemoragické (asi 18 % vSech statisticky zaznamenanych pfipadu).
Tomek (2018) o nékolik let pozdé&ji uvadi odlisné procentuélni zastoupeni,
a to 80% u ischemickych CMP a 20% u hemoragickych CMP.

Ischemické CMP (dile jen iCMP) vznikaji pfi nedostate¢ném krevnim za-
sobeni urcité oblasti mozku, napt. nasledkem nizkého krevniho tlaku, ziZe-
nim nebo uzavérem privodni tepny trombem ¢i embolem (NevS§imalova et
al.,, 2002), zanétlivym onemocnénim krevni stény atd. (srov. Orel, 2023; Seid],
2015). Nastava systémova hypoxie, jejimZ pfimym dutsledkem je generalizo-
vany pokles saturace mozku kyslikem. Dalsi autofi mezi tzv. neovlivnitelné
rizikové faktory vzniku iCMP fadi vliv pohlavi (pfevaha muzu), véku (65-75
let), genetiky, rasy atd. (Herzig, 2014). Dle Satidka (2013, s.13) se jedna o: ,nahle
se rozvijejici klinické projevy loZiskového poskozeni mozku trvajici déle nez
24 hodin nebo vedouci ke smrti a soucasné je vyloucena jiné pficina potiZi.
Odezni-li symptomy kompletné do 24 hodin, mluvime o tranzitorni ische-
mické atace.” Jak bylo uvedeno v definicich afazie vyse, nastane-li mozkovéa
léze v dominantni hemisféfe, miiZe se v klinickém obraze rozvinout faticka
porucha. Pokud nastane postiZeni nedominantni hemisféry, 1ze pF¥ipustit
vznik fatické poruchy ve 4% p¥ipadt (zejména u lidi, ktefi maji fec¢ové funkce
na rozdil od vétSiny populace v pravé hemisféte nebo bilateralné) (srov. Ka-

wevs

neni pfedmétem predkladané publikace.

K hemoragické CMP (déle jen hCMP) dochazi vlivem ruptury tepny s krev-
nim vylevem do okolni mozkové tkané (Nair & Peate, 2015; Neubauer, 2018).
Na zakladé ruptury dojde k rozvoji intracerebralniho hematomu (Nevsi-
malovd et al,, 2002). Za pficiny hCMP jsou v literatufe nejcastéji uvadény
projevy hypertenze, aneurysmata a mozkové nadory s krvacivymi projevy.
Seidl (2015) dodava jako dalsi moZné pficiny antikoagulaéni 1é¢bu, malfor-
maci cév, poruchu krevni sraZlivosti ¢i uzivani alkoholu a drog (srov. Tomek,
2018). V klinickém obraze je pritomno zvySeni krevniho tlaku, zpomaleni
tepu, zvySeni spavosti, ztrata védomi a oslabeni koncetin — nastava syndrom
nitrolebni hypertenze (Cechagkova, 2007). AZ u 50 % pripadt osob s CMP
je hemoragické krvaceni situovano do oblasti bazalnich ganglii (hemoragie
putamindlni), mozkovych lalokli (hemoragie lobarni), mozkového kmene
(hemoragie pontinni) a mozec¢ku (Ambler, 2006). PrestoZe iCMP jsou Casté&jsi,
hCMP se naopak vyznacuji vyssi mortalitou (Kola¥, 2009).
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Urazy hlavy

Podle autort Cséfalvaye a Traubnera (1996) se jedné o druhou nej¢astéjsi
pri¢inu pogkozeni mozku. Cecha¢kova (2007) je naopak o jedenéact let pozd&iji
uvadi jako nej¢astéjsi. Zakladni rozdéleni tirazti mozku reprezentuji Grazy
zaviené (kosterni integrita zstava neporusend) a Urazy oteviené (porusen
je povrch hlavy nebo ktZe, pfipadné podkoZi a kosti se vstupem do dutiny
lebecni) (Ambler, 2006). Na zvyseni ¢etnosti vyskytu Girazt hlavy 1ze nahliZet
v piimé souvislosti s nartistem dopravnich nehod (Neubauer, 2018). Tomek
(2018) svlj popis sousttedil na pfimou charakteristiku rizikovych skupin.
Prvni se pohybuje ve vékovém rozpéti do 4 let véku z divodu padd, druha
se nachazi v intervalu 15-25 let ve spojitosti se sportovnimi Girazy a tfeti
skupinu predstavuji senio¥i opét z divodu padl. Genderové jsou muZi kra-
niotraumatem ohroZeni dvakrat az tfikrat vice nez Zeny (Tomek, 2018).

Dal$im moZnym ¢lenénim Grazt hlavy je déleni na komoce, kontuze
a komprese. Komoce (neboli otfes) mozku patifi mezi nejfrekventované;jsi
a zaroven nejlehdi typy trazu mozku. Kulistak (2013, s. 118) ji definuje jako
,reverzibilni traumatickou poruchu mozkovych funkci, v soucasnosti téz
nejniZsi stupeni difizniho axonalniho poranéni®. Dle Kejkli¢kové (2011) je pri-
vodnim jevem komoce stav bezvédomi, ktery nesmi byt delsi neZ 15 minut,
na néjz navazuje ztrata epizodické paméti pred udalosti (retrogradni amné-
zie) nebo neschopnost vstipit si do paméti jakékoli nové informace a zazitky
po spoustécim stimulu (anterogradni amnézie) (srov. Dvorak, 2007; Preiss
& Prikrylova, 2006). Ke komoci mozku dochazi po tupém tuderu do lebky;,
po ném?z ale nenastane dlouhodobé poskozeni CNS (nevznikaji trvalé nasled-
ky, neurologicky nélez je bez loZiskovych zmén). Doprovodnymi symptomy
mohou byt kromé vySe uvedenych i bolesti hlavy, zavraté, nauzea, zvraceni,
poceni, Ginava, bledost, hypotenze apod. (Kejkli¢kova, 2011; Neubauer, 2018).
Po otfesu mozku vétsinou nedochazi k rozvoii fatické poruchy (Cechackova,
2003).

Dal$im typem urazu je kontuze (zhmoZdéni) mozku. Oproti komoci
mozku kontuze zplisobuje patologické a ¢asto nevratné zmény v mozkové
tkani. Dvorak (2007) kontuzi popisuje jako tupé a obvykle uzavené zranéni
s nebezpedim krvaceni do mozkovych tkani. Ambler (2006) upfesriuje, Ze se
jedné o strukturalni poranéni mozkové tkané. Vlivem kontuze nastdva mor-
fologické poskozeni mozkové tkané, prfipadné otok mozku (srov. Cséfalvay &
Traubner, 1996; Kariovsky & Bartkovd, 2023). Nasledky kontuze mozku mohou
byt variabilni s pfimym vztahem k lokalizaci, typu i rozsahu zhmoZdéni.
Tato variabilita navic znamena motorické, senzorické i senzitivni obtiZe (Am-
bler, 2006). Symptomatologie kontuze mozku zahrnuje zejména nevolnost,
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psychomotoricky neklid, zvySenou teplotu, poruchy dychani, poruchy hyb-
nosti, poruchy f'eci, potiZe s respiraci, kiece, bezvédomi, zmatenost, zvySenou
spavost, poruchu prostorové orientace, stejné jako subduralni hematomy
nebo subarachnoidalni krvaceni spojené s nitrolebni hypertenzi apod. (srov.
Ambler, 2006; Cséfalvay & Traubner, 1996; Cechackova, 2003). Pretrvavaji za-
vraté, loZiskové neurologické projevy a celkovy pokles vykonosti mozku
(Janetkova & Cizkova, 2023). Cechackova (2003) kontuzi pro pot¥eby logope-
dické praxe navic diferencuje na stfedné téZzké poranéni s fatickou poruchou,
ale dobrou prognézou, na tézky uraz hlavy s bezvédomim trvajicim i 6 hodin
a na dlouhodobé bezvédomi (apalicky syndrom).

V pripadé komprese mozku se jedné o stlaceni mozkové tkané hema-
tomem. Krvaceni tedy nastava pifimo do mozkové tkané (nasledkem silné-
ho narazu do hlavy a pfimym poskozenim cévy). Neurochirurgicky zédkrok
je nevyhnutelny. ZhmoZdéni mozku zapfic¢ifiuje strukturalni 1éze, které se
projevuiji loZiskovymi p¥iznaky (Slapal, 2007; WaberZinek et al., 2006). Za cha-
rakteristicky p¥iznak komprese povazuje Ambler (2006) tzv. dvoufazové
bezvédomi. Uvedeny jev nastava po probuzeni z ,béZného” bezvédomj, je
doprovazen pocity nevolnosti, inavy, zvraceni, jednostrannym rozsifenim
zornice a kon¢i opét bezvédomim zplisobenym utladenim mozku hemato-
mem. Pti kompresi dochazi k nevratnému poskozeni mozkové tkané.

Nadorova onemocnéni

Néadorova onemocnéni lze obecné rozdélit na benigni (nezhoubné) a maligni
(zhoubna). Cechakova (2003, s. 146) pfimo zmitiuje, Ze ,nezalei na histologic-
ké povaze nadoru, ale pouze na jeho lokalizaci®. Dle Seidla (2015) se statisticky
jedné o 5-6 pripadli ro¢né s vyskytem na 100 000 obyvatel. Dle Neubauera et
al. (2007) se naddory mozku vyskytuji pfiblizné u 0,3-2,6 % vSech neurologic-
kych pacienttl. Vyznamnou roli zde sehrava v¢asné diagnostika. Projevem
mozkovych nadortt miiZe byt ¢asté utlacovani okolni oblasti mozkové kiry;,
expanze do dalsich struktur (prostor v lebce je limitovany), pfipadné také
sekundarni hydrocefalus (Ambler, 2000; Obereignert, 2013; Slezakova, 2022).
Cséfalvay a Traubner (1996, s. 64) popisuji vyskyt mozkovych nadort v pravé
ilevé hemisféte, mozecku, mozkovém kmeni, mozkovych komorach nebo
obalech mozku. Poruchy fatickych funkci se vyskytuji zejména p¥i nado-
rech temenniho laloku dominantni hemisféry. Jedinou spolehlivou terapii
mozkovych nadort je chirurgicky zakrok. Cséfalvay a Traubner (1996) rovnéz
uvadéji, Ze z hlediska poruch fatickych funkci jsou vyznamné nalezy v ro-
landické oblasti (zejména pak gyrus praecentralis a postcentralis) ¢i nado-
ry parietalniho laloku. Ambler (2000) v klinickém obraze uvadi nitrolebni
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hypertenzi, jejimz nasledkem se rozvine ¢asta frekvence i vysoka intenzita
bolesti hlavy. Uvedené pfiznaky doprovazeji pocity nevolnosti, nauzea, zvra-
ceni, zavraté, pocity nejistoty, poruchy paméti nebo pozornosti apod. Poruchy
funkci se objevuji pozvolna, nikoli nahle, jako napt. u cévnich onemocnéni
mozku (Neubauer, 2018). TentyZ autor vSak ve své starsi publikaci z roku 2007
zminiuje, Ze se v individualnich pripadech objevuji tzv. skokové progredujici
komplikace. Z této etiologie mtZe dochazet ke vzniku tzv. primarni progre-
sivni afazie (Cséfalvay & Rusina, 2023).

Zanétliva onemocnéni mozku

Neubauer (2018) uvadi statisticky vyskyt infekci CSN zhruba u 20 osob
na 100 000 obyvatel — konkrétné jde o meningitidy (zanéty mozkomisnich
plen), encefalitidy (zanéty mozku) a myelitidy (zanéty michy). Tomek (2018)
dodava, Ze pri tézSim prubéhu mohou zminéna infekéni onemocnéni zpuso-
bit rezidualni chronické obtiZe v oblasti individualniho jazykového systému.
napadaji zejména mozek a mozkové pleny. Frej (2015) je charakterizuje jako
virova a zanétliva onemocnéni, ktera se v klinickém obraze projevuji podob-
né jako chtipka nebo jina virovd onemocnéni. Amber (2006) dopliiuje dalsi
symptomy, jako jsou bolesti hlavy, nevolnost, nervozita, zavraté, poruchy
dychéni, poruchy mozkovych funkci, v nejtézsich pfipadech poruchy védomi,
obrny apod. Jak bylo uvedeno vyse, jedna se o virova onemocnéni, ale mohou
se vyskytnout i jako sekundéarné nasedajici na prodélané zanéty stfedniho
ucha nebo priugnice (Cechackova, 2007). Porucha komunikace je také typicka
pro neuroinfekci zptisobenou virem herpes simplex (Rohacova, 2001).

Degenerativni onemocnéni

Ambler (2000, s. 269) definuje degenerativni onemocnéni jako ,progreduji-
ci zanik neuront rtiznych oblasti nervového systému” a s tim souvisejici
tvorbu charakteristickych histopatologickych zmén (RZicka, 2002). Afazie
se velmi ¢asto vyskytuje jako soucast Alzheimerovy choroby (Cechagkova,
2003) nebo Pickovy choroby (Rusina et al,, 2019). Fanfrdlova (2006) popisuje
Alzheimerovu chorobu jako priméarni atroficko-degenerativni onemocnéni
mozku nejasné etiologie s postupnym rozvojem demence. Autofi Vostry a Ve-
teska (2021) ji povaZuji za nejcastéjsi pri¢inu demence vibec.

Klinicky obraz Alzheimerovy choroby mivé kolisavy prubéh. Pocatky
onemocnéni byvaji velmi ¢asto povazovany za obecné projevy starnuti (Zvé-
fovd, 2017). Kolisavy prubéh této choroby byva zavisly na progresi a regresi
priznakli nemoci. Zkraje se vyskytuji poruchy paméti, v pozdéjsich stadiich
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jsou vazné naruseny kognitivni funkce. Rozvoj onemocnéni je spjat s po-
ruchami aktivit tykajicich se kaZdodenniho Zivota. Zpoc¢atku se jedna
napf. o obsluhu pocitace nebo fizeni dopravnich prostredkd, pozdéji se
rozpadaji i mnohem jednodussi aktivity souvisejici se sebeobsluhou, sebe-
péci apod. (srov. Tillkovska, 2022; Tomek, 2018). Z pohledu afézie se u osob
s Alzheimerovou chorobou objevuji obtiZe s porozuménim auditivné vni-
manému slovu nebo obtiZe s produkci srozumitelné feci (ac¢koli jsou ar-
tikula¢ni organy intaktni). Diskrétnéjsimi symptomy jsou komoleni slov,
obtiZe s fluenci projevu, hledani vhodnych slov k pojmenovani pfedmétt
kaZdodenniho Zivota, dysgramatismy, alexie, agrafie (srov. Ambler, 2000;
Cechackova, 2003; Vostry & Vetegka, 2011).

Druhym typem degenerativniho onemocnéni je Pickova choroba. Ta je
charakteristicka rozvojem demence s atrofii mozkovych lalokl (Rektoro-
v4, 2007). Dle Cechakové (2003) se jedna o temporalni nebo frontalni lalok.
Neubauer (2007) za symptomy typické pro toto onemocnéni uvadi poruchu
auditivniho porozuméni, vdhavou a rozvla¢nou promluvu, poruchy pojme-
novani a postupné zhorSovani jazykovych dovednosti vzhledem k syntaxi
Ceského jazyka.

Intoxikace CNS

ObtiZe vindividualnim jazykovém systému muZe zptisobit nadmérné konzu-
mace alkoholu, drog, 16k, oxidu uhelnatého a jinych navykovych latek. Jejich
uzivani ovlivni nejen komunikaéni schopnost jedince, ale negativné se pro-
jeviiv dalsich kognitivnich aspektech jedince (Cechackova in Skodova et al,,
2003). Ze zkuSenosti autorky této teoretické ¢asti miZzeme potvrdit, Ze prace
s osobami zavislymi na omamnych latkach, pfipadné osobami recidivujicimi,

vykon téchto osob, stejné jako situace vedouci u nich k recidivé zavislosti.

2.3.2. Klasifikace

Existuje velmi Siroké spektrum klasifika¢nich systému afazie, které se po-
stupné stéle rozsiruje vlivem dokonalejsiho a preciznéjsiho rozvoje techniky
a diagnostickych metod. JiZ autofi Tkacev a Smidt v roce 1965 pFipisovali ob-
sahlost klasifika¢nich systému velkému mnoZstvi projevli poruch fatickych
funkci. Dle Obereignert (2013) se tyto systémy vyvijeji z raznych afaziolo-
gickych 8kol formujicich se od 19. stoleti. VSechny z nich pracuji s klinicky-
mi projevy afazii, na jejichZ zakladé specifikuji tzv. afaziologické syndromy:.
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Na jejich uZiti v logopedické praxi mé bezesporu vliv i zaméfeni autora. Ani
dnes neexistuje vSeobecné prijaté klasifikace, kterou by afaziologické skoly
jednotné vyuzivaly. Nicméné autoti se shoduji, Ze i pfes rozdily v jednotli-
vych klasifika¢nich systémech vSechny obsahuji shodné stéZejni klinické
symptomy (srov. Neubauer, 2007; Obereignert, 2013; Vitaskova & Mlcakova,
2013). Nejrozsifenéjsi je bostonsky klasifika¢ni systém (srov. Cséfalvay, 2007;
Cséfalvay & Kostalova, 2013; Neubauer, 2018), dale Lurijova klasifikace (napft.
Cechackova, 2003; Hrnéiarova, 2010; Lurija, 1982). Méné ¢asto vyuZivanymi
klasifikacemi jsou Kimlova klasifikace, Hrbkova klasifikace a z ni vychézejici
olomoucka klasifikace afazii (napt. Cséfalvay & Traubner, 1996; Cechackova,
2003). V publikaci Klinickd logopedie z roku 2007 je uvedena jesté tzv. klasicka
klinicka klasifikace.

e motoricky typ afazie (kam autofi fadi Brocovu afazii),

e senzoricky typ afazie (kam autofi fadi Wernickeho afazii),

e globalni afazii (Skodova & Jedlicka, 2007)

Bostonska klasifikace

Bostonska klasifikace pracuje s hodnocenim ¢tyt zdkladnich symptomu
u osmi typt afazii (Cséfalvay & Kostalova, 2013):

e Brocova afazie,

e globalni afazie,

e transkortikalni afazie smiSena (neboli syndrom izolace fecovych zén),
e transkortikalni afazie motoricka,

e transkortikalni afazie senzoricks,

e  Wernickeho afézie,

e kondukéni afazie,

e smiSend afézie.

Hodnocenymi symptomy jsou vykony jednotlivych pacientt v doménach:
fluence projevu, porozuméni feci, opakovani a pojmenovani (Cséfalvay, 2007;
Cséfalvay & Lechta, 2013; Cséfalvay & Traubner, 1996; Vitaskova & Mlcakova,
2013). Bostonska klasifikace pracuje pfedevsim s topografickym umisténim
léze a hodnocenim spontanniho projevu z pohledu fluence. Z pohledu Ce-
chackové (2003) v této klasifikaci prevazuje vyhradné lingvisticky aspekt
a zminéna autorka v ni zcela postradéa vySetfeni praxie, gnozie a orientace
v prostoru (srov. Skodova & Jedli¢ka, 2007). Nasledujici informace budou
popisovat jednotlivé druhy afazii dle symptomatologie bostonské klasifikace.
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Brocova (motoricka) afazie: vznika v dusledku poskozeni fec¢ovych oblasti
v dominantni hemisféfe (Tuncel et al., 2015). Projev osob je nonfluentni z di-
vodu typicky zpomaleného fecového tempa a namahavé, tim padem i zre-
dukované slovni produkce. Porozuméni béZnému hovoru byva zachovéno.
Poruchy porozuméni se projevuji aZz u komplexnich syntaktickych (Flander-
a Kostalova (2013) uvadéji, Ze obecné lze porozumeéni hodnotit jako lepsi nez
spontanni feCovou produkci, pfi¢emz diskrétni obtiZe v oblasti porozuméni
nemuseji byt na prvni pohled patrné. V klinickém obraze byvaji pfitomny
poruchy pojmenovani, jejichZ kompenzanénim mechanismem byvaji cir-
kumlokuce (opisy hledaného slova) (Csefalvay & Kostalova, 2013). Opakovani
muZe byt zasaZeno na Urovni slov a vét. Brocova afazie se ¢asto transformuje
do transkortikalni, kondukéni ¢ anomické afizie (Neubauer, 2018).

Globalni afazie: jedna se o nejtézsi typ afazie. Topograficky jde o multifokal-
ni nebo velké 1éze v temporalni oblasti (Hallowell, 2023). Diagnéza globalni
afazie je velmi ¢asto pfitomna v inicidlnim stadiu, nicméné klinicky obraz se
velmi ¢asto méni z davodu spontanni Gpravy nebo vlivem farmakoterapie
(Cséfalvay & Kostalova, 2013). Nejcastéjsi modifikace je smérem k motorické
afazii (Neubauer, 2018). Projev je nonfluentni — pacient ¢asto ml¢i nebo pro-
dukuje repetitivni vokalizaci (Love & Web, 2009). ObtiZe ve sféfe porozuméni
jsou patrné jiz béhem prvniho kontaktu — vyzvy nejsou pochopeny a ztsta-
vaji tudiZ pacientem nesplnény. Nékdy mutiZze porozuméni mirné podpofit
vizualni opora, napf. pomoci gesta. Pojmenovani pfedmétt/Cinnosti je clovék
schopen jen nékdy a s obtiZemi. Ve sféfe opakovani se jedna pouze o per-
serverace slabik a repetitivni neologismy.

Transkortikalni afazie smiSena: klinicky obraz je v tomto pfipadé velmi
podobny globéalni afazii. Spontanni projev je nonfluentni. Porozuméni i po-
jmenovani jsou vyrazné deficitni. Opakovani je zachovano na Grovni vysoce
automatizovanych forem slov (srov. Flanderkové, 2019; Hallowell, 2023).

Transkortikalni afazie motoricka: klinicky obraz je podobny Brocové moto-
rické afazii. Projev je nonfluentni s minimalni fe¢ovou produkci. Porozuméni
je naru$eno na urovni delSich gramatickych struktur. V rdmci pojmenovani
dosahuji osoby velmi dobré vysledky u izolovanych vysokofrekvenénich slov
(Cséfalvay et al, 2007). Opakovani je zachovano na Girovni slov a kratkych vi-
ceslovnych obratt. Prognéza byva pfizniva, jelikoZ dochazi k celkové Gipravé
stavu ¢i pretrvavani pouhych anomickych obtiZi (Neubauer, 2018).
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Transkortikalni afazie senzoricka: jde o fluentni typ afazie. Z hlediska po-
rozuméni jsou osoby schopny opakovat celé véty, ale bez pochopent jejich vy-
znamu. Autofi Cséfalvay a Kostalova (2013) zmiriuji v této souvislosti termin
,asémantickd" afazie. Pojmenovani je ovlivnéno sémantickymi parafaziemi
a neologismy, ale opakovani je zachovano opét na trovni slov a kratkych
sdéleni (jako u predeslych transkortikalnich forem). Tento typ afazie miva
dobrou prognézu, ¢asto dochazi k tplné Gipravé stavu.

Wernickeho afazie: topograficky se jedna o poskozeni perisylvijské krajiny
temporalni dominantni hemisféry. Verbalni projev je fluentni i s dobrymi
artikula¢nimi dovednostmi. Naru$eni v oblasti porozuméni v rtizné mife
je mnohymi autory povazovano za dominantni projev tohoto typu afazie.
Cechackova (2003) v této souvislosti uvadi vyskyt naruseni fonematického
sluchu. Flanderkova (2019) upozoriiuje na nizkou informacni hodnotu pro-
dukované feci z divodu absence plnovyznamovych slov, coZ odpovida vyraz-
nym obtiZim ve sféf'e pojmenovani. Ve vykonu opakovani dochézi k uzivani
fonemickych a sémantickych parafazii. Symptomy Wernickeho afazie se po-
stupné v klinickém obraze mohou proménit do anomie, kdy dochazi k Gpravé
od neologického Zargonu k sémantickému Zargonu (Neubauer, 2018).

Kondukéni afazie: topograficky tento typ afazie odpovida 1ézim na fas-
ciculus arcuatus (Cechackova, 2003). Projev je fluentni. Porozuméni byva
zachovano. Pojmenovani lehce komplikuji obtiZe tykajici se vyhledavani
vhodnych slov (Love & Webb, 2009). Opakovani se zhorsuje s rostouci délkou
véty i frekvenci jednotlivych slov ¢i celého vétného celku, kdy se zpo¢atku
mohou vyskytovat ojedinélé fonemické parafazie s postupnou prevahou
Zargonu (Flanderkova, 2019). U kondukéni afazie byva obecné dobré pro-
gndza, kdy dochazi ke kompletni napravé stavu ¢i pretrvavaji jen anomicka
rezidua (Neubauer, 2018).

Anomicka afazie: z pohledu lokalizace 1éze nema anomické afazie ,pfesné
pridélenou” oblast. Mezi autory panuje teze, Ze tato forma afazie spise indiku-
je postiZeni levé hemisféry nebo difuzni postiZeni mozku. Symptom anomie
je pfiznakem vétSiny afazii (srov. Helm-Estabrooks et al,, 2013; Kostalova et
al., 2006). Projev je fluentni, porozumeéni je relativné zachovano. ObtiZe s po-
jmenovanim jsou osoby schopny velmi dobte maskovat vyuZitim synonym.
Opakovani slov a vét naruseno neni.
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Lurijova klasifikace

Klasifikaéni systém dle Luriji pracuje predevsim s topikou 1éze (podobné jako
bostonska klasifikace), ale pridava dalsi diileZity aspekt, kterym je tzv. identi-
fikace priméarniho defektu. Tato identifikace je nezbytné z divodu pfesného
stanoveni symptomu, jeZ p¥i 1ézich vznikaji. Cséfalvay (2013) konkretizuje, Ze
napf. porucha porozuméni miiZe vzniknout jako nasledek rtizného umisté-
ni léze (a tedy i z jiného duvodu). Lurijova klasifikace je vyhodné v tom, Ze
,poskozeni mozku rezultuje v primarni defekt, ktery se manifestuje typic-
kou symptomatologii” (Obereignert, 2013, s. 97; Papathanasiou & Coppens,
2021). Lurijova koncepce nezkouma afézie izolovanég, nybrz v kontextu funk-
cionélniho systému (Cséfalvay & Trabner, 1996). Afazie déli do dvou skupin
na zakladé vyskytu léze mozku — v prednich ¢i zadnich oblastech mozku
(viz vycet niZe) (Hrnciarova, 2009).

Klasifika¢ni systém obsahuje sedm typu afazii:

e eferentni motoricka aféazie: 1éze prednich oblasti mozku,
e aferentni motoricka afazie: 1éze zadnich oblasti mozku,
e dynamicka afazie: 1éze piednich oblasti mozku,

e senzoricka afazie: 1éze zadnich oblasti mozku,

e sémanticka afazie: 1éze zadnich oblasti mozku,

e akusticko-mnesticka afazie: 1éze zadnich oblasti mozku,
e amnesticka afazie: 1éze zadnich oblasti mozku.

Kimlova klasifikace afazii

Kiml rozdéluje afazie do tii skupin podle symptomatiky jazykovych deficitt:
e motorick4 afazie,

e senzorickd afazie,

e totalni afazie.

Uvedené jazykové deficity odpovidaji mistim poSkozeni mozku, jedna se
tedy o syndromologicky pfistup v klasifikaénim systému (Obereignert, 2013).
Cechackova jiz v roce 2003 uvadéla, Ze v tehdejsi praxi méla tato klasifikace
historicky charakter.

Hrbkova klasifikace

Zaklad Hrbkovy klasifikace spoc¢iva v Sesti korovych okrscich a jejich vza-
jemnych spojenich (Obereignert, 2013). Korové okrsky tvofi proprioceptiv-
ni a motorické periferni neurony nékterych spinalnich a hlavovych nervii
a vmezefené centralni proprioceptivni neurony (Hrbek, 1983):
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e proprioceptivné logesteticky korovy okrsek: integruje fatické funkce; je
tvlircem vnitni fedi; podnécuje pohyby mluvidel;

e proprioceptivné grafesteticky korovy okrsek: zajistuje planovani pohybt
horni koncetiny a psani; prevadi vnitini fe¢ do psané podoby;

e Jogomotoricky korovy okrsek: ¥idi vykon mluvené feci; neni schopen sa-
mostatné ¢innosti; je podnécovan k aktivité signély z prvniho okrsku;

e grafomotoricky korovy okrsek: ¥idi vykon psané feci; neni schopen sa-
mostatné ¢innosti; je podnécovan k aktivité signaly z druhého okrsku;

e akusticky korovy okrsek: zodpovida za vnimani slySené feci a hudby;

e opticky korovy okrsek: zajistuje vnimani zrakového vijemu (Dvorék, 2007;
Hrbek, 1983; Obereignert, 2013).

Hrbkova klasifikace umozZiiuje schematicky zdznam vSech ukont spojenych

s Fe¢i. Skodova a Jedli¢ka (2007) v8ak upozoriiuji, e zminéna klasifikace

(resp. jeji autor) popirala vyznam Wernickeova centra v temporalnim laloku.

Oproti tomu je v ni poskytovan vétsi prostor parietalnimu laloku, jenZ slouZi

k rozkli¢ovani neurogennich mechanismu fe¢ové produkce.

Olomoucka klasifikace

Z Hrbkovy klasifikace byly vybrany aspekty lokalizace mozkového postizeni
v piislusném laloku véetné specifickych priznaku. Tyto byly nasledné roz-
§ifeny o poznatky tykajici se modernich zobrazovacich metod a o praktické
longitudinalni zkuSenosti s diagnostikou dospélych osob. Vysledkem byl
vznik olomoucké klasifikace pod zastitou priméarky klinické logopedie Mi-
roslavy Cechackové. Klasifikace se z&asti uZiva i dnes ve Fakultni nemocnici
Olomouc (Cechackova, 2003) a obsahuje:

e expresivni afazii,

e integra¢ni afazii,

e receptivni afazii,

e amnestickou afézii,

e globalni afazii (Obereignert, 2013).

VySetfeni u jednotlivych podtypu afazie je obohaceno o kognitivni doved-
nosti — pracuje s Urovni gnozie, praxie, prostorové a pravo-levé orientace
(Cechatkova, 2003).

Klasifikace dle Koukolika
Pro Gplnost zde povazujeme za vhodné zaradit i klasifikovani afazii dle Kou-
kolika, které je zajimavé dvéma ne pfilis frekventovanymi typy afazie. Hlavni

¢lenéni afazii je na klasické a neklasické. Do skupiny ,klasickych afazii* fadi
Koukolik stejné typy, které jsou uvedeny v bostonské klasifikaci vyse. Mezi
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Jneklasické afazie” spadaji ,bazalni ganglia“ a ,talamicka aféazie". Afazie typu
bazalni ganglia je nonfluentni, porozuméni mluvené feci pfi ni neni naru-
Seno, sféra opakovani muze, ale nemusi byt narusena. P¥itomny jsou i lehké
poruchy nomie. Z pohledu somatopedie je tento druh doprovéazen poruchami
hybnosti pravé poloviny téla. Pro talamickou afazii je typicky fluentni projev
az do logorey, porozuméni a pojmenovani je naruseno. Opakovani podobné
jako vyse. Tento typ afézie je Casto spojovan s kolisdnim stavu bdélosti a po-
ruchou paméti (srov. Koukolik, 2000, 2004).

2.2.4 Prognéza

Afézie pat¥i k nejtéZ$im typam narusené komunika¢ni schopnosti. Jeji do-
pady maji negativni vliv nejen na samotného ¢lovéka (a to v kontextu vsech
jeho dosavadnich socialnich roli), ale i na jeho rodinu a blizké okoli. Z uvede-
ného divodu je stanoveni prognézy zna¢né komplikované. Ménici se profil
nékterych typua afézii je naznacen v textu vyse, nicméné expresivni faticka
porucha byva hodnocena v dlouhodobém horizontu pfiznivéji nez jeji per-
cepcni nebo globalni varianta (Janecka, 2022). Pravé nemoZnost vyjadrit se
je nejvyznamnéjsim z faktort ovliviiujicich kvalitu Zivota (Housarova, 2011),
atim i vlastni sebepojeti. Tento faktor se v odborné literatute vyskytuje v ku-
mulaci s rizikem sociélni izolace (jeZ se tyka i osob s mirnéjsimi symptomy)
a podnétové ¢i emocionalni deprivace.

Prognostické vyhlidky tedy ovliviiuje pfedevsim typ a stuperi afazie, ov-
Sem i postoj konkrétniho pacienta ke stanovené diagnéze. Svou roli hraji
rovnéZ pacienttv socioekonomicky status a jeho vzdélani. Naro¢na jsou ze-
jména obdobi intenzivni medicinské 1é¢by (nejvyssi dynamika zmén nastava
v akutni a subakutni fazi) a obdobi bezprostfedné po propusténi do doméci-
ho prostfedi. Jako dalsi potencialni komplikace je nutno vzit v potaz pritom-
nost bolesti, depresi, negativni vlivy prostfedi napt. na jednotce intenzivni
péce, pfitomnost poruch zraku a sluchu, mozny rozvoj kognitivniho deficitu.
V pocatecni fazi vzniku aféazie jsou rodinnymi pfislusniky/blizkymi pokla-
dany otazky ohledné prognostického vyvoje stavu jejich blizkého. Osoby
s afazii se v praktickém kontextu déli do dvou skupin: na ty, které chtéji znat
(jakoukoli) prognézu (vyvoj onemocnéni, terapeuticky plan) a na ty, které
prognézu znat nechtéji. Rozdily mezi uvedenymi skupinami lze spatfovat
v psychoemocionéalnich procesech. Pozitivnim vlivem je jednoznacné bez-
pecné prostiedi s podporujicim rodinnym zazemim.
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2.2.5 ReSerSe —sebepojeti osob se ziskanym narusenim fatickych
funkci

Tato reSerSe se zaméruje na sebepojeti osob se ziskanym narusenim fatic-
kych funkci, jako jsou afézie, alexie a agrafie, které mohou byt diisledkem
cévni mozkové p¥fthody nebo traumatu hlavy. Cilem reSerse je vyhledat re-
levantni literaturu v databazich EBSCO a zjistit, jaké je sebepojeti téchto
jedinct. Pro vyhledavani byla stanovena kli¢ové slova v ¢estiné i angli¢tiné
a kritéria pro vybér studii. Vysledky ukazuji, Ze v tuzemské literature ne-
existuje studie zkoumajici korelaci mezi afazii a sebepojetim, zatimco me-
zindrodni literatura se primarné zaméruje na problematiku komunikacni
funkénosti. Studie spojujici ,Dotaznik sebepojeti” s oblasti problematiky
jedinct s afazii nebyla nalezena ani v mezinarodné publikované literatufe.
Resitelka provedla literarni resersi pro EBSCO (propojeno z portalu elek-
tronickych informacnich zdroji knihovny UP). Pro strategii vyhledavani
zdznamu literatury byl zvolen nasledujici postup:
Stanoveni cile reSerse: Cilem reSerse bylo vyhledani literatury vztahujici
se k sebepojeti osob se ziskanym narusenim komunika¢ni schopnosti v dii-
sledku naru$eni fatickych funkci v portalu EBSCO.
StanovenireSersni otazky: Jaké je sebepojeti osob se ziskanym narusenim
fatickych funkci?
Stanoveni klicovych slov v ¢estiné: sebepojeti, dotaznik sebepojeti, afazie,
porucha fatickych funkci, agrafie, alexie, sebepoznani, sebehodnoceni, se-
bepfijeti, sebelcta, seberealizace, cévni mozkova prihoda, traumata hlavy.
Stanoveni klicovych slov v angli¢tiné: self-concept, self-concept questi-
onnaire, aphasia, language disorder, agraphia, alexia, self-knowledge, self-eva-
luation, self-acceptance, self-esteem, self-realization, stroke, head trauma.
Vymezeni kritérii pro vyhledavani, stanoveni limitid: plny text ¢lanku,
akademicka periodika, v3e od roku 2003, odstranéni duplikatt z nalezenych
studif.
Vyhledavani v konkrétnich databazich EBSCO: MEDLINE Complete, Com-
plementary Index, Academic Search Ultimate a CINAHL Ultimate.
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Tabulka 3 Zaznamy literatury vyhledané ptes portal EBSCO

Kli¢ova slova vysledky

11 self-concept 161,745
12 sebepojeti 9
13 self-concept questionnaire 25
14 Dotaznik sebepojeti 0
21 self-concept, AND aphasia 67
22 self-concept, AND language disorder 54
23 self-concept, AND agraphia 2
24 self-concept, AND alexia 0
25 self-concept, AND stroke 646
2.6 self-concept, AND head trauma or head injury or brain injury 738
27 self-concept questionnaire, AND aphasia 0
2.8 self-concept questionnaire, AND language disorder 0
2.9 self-concept questionnaire, AND stroke 0
210 self-concept questionnaire, AND head trauma or head injury or brain injury 0
21 self-concept questionnaire, AND alexia or agraphia 0
212 sebepojeti, AND afazie 0
213 Dotaznik sebepojeti, AND afazie 0
31 self-concept, AND aphasia, AND agraphia 1
3.2 self-concept, AND aphasia, AND agraphia, AND alexia 0
33 self-concept, AND aphasia, AND language disorder 2
34 self-concept AND aphasia, AND stroke 32
35 self-concept AND aphasia, AND stroke, AND head trauma or head injury or 3
brain injury
16 self-knowledge or self-evaluation or self-acceptance or self-esteem or m
self-realization, AND aphasia
37 sebepoznani, or sebehodnoceni, or sebepfijeti, or sebelicta, or 1
seberealizace
38 sebepojeti, or sebepoznani, or sebehodnoceni, or sebepfijeti, or sebelicta, 0
or seberealizace, AND afazie

Diky vysledktim vyhledavani literatury podle vybranych kli¢ovych slov (viz
tabulka vyse) doslo ke zjisténi, Ze v tuzemské literature neexistuje studie,
ktera by korelovala s klicovymi slovy ,afazie” a ,sebepojeti”. Z mezindrodné
publikované literatury byly vylouceny takové zdroje, které nespliiovaly kte-
rékoli ze t¥{ stanovenych kritérii: a) participanti museji byt zafazeni mezi
osoby s afazii, alexii, agrafii ziskané po cévni mozkové pfihodé ¢i traumatu
hlavy, b) vék ucastnikt musi byt 65 let nebo méné, c) vyzkumny tcel musi
byt zaméreny na otazky sebepojeti (zahrnujici sebepoznani, sebehodnoceni,
sebepfijeti, sebelctu i seberealizaci).
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Jak ukazuje dalsi tabulka, v letech 2003-2023 bylo nakonec nalezeno de-

vét recenzovanych studii na téma sebepojeti jedinct s afazii.

Zjisténé informace

Tabulka 4 Shrnuti recenzovanych studii o sebepojeti jedinct s afazii

Nazev ¢lanku

Participanti

Vysledky odpovidajici vybranym klicovym
sloviim

postizenim, afazii
a lizkosti

Self-Perceived ADL/IADL
Function is Influenced
by Residual Neurological
Impairment, Aphasia,
and Anxiety

1 Harmon, T. Podpora diivéry N=3 Snizena socialni participace lidi s afazii je
G, Lin,M.L., a participace lidi jednim z dasledka afézie, ktery mize vést
Scronce, G, & | s afazii prostfednictvim ke Spatnému psychickému zdravi a snizené
Jacks, A. interakce studenti: kvalité Zivota. Jednim ze zplisobl zvyS$eni

Popisna studie socilni participace téchto osob mlize byt
(2019) B . - . e

o Gcincich jejich zapojeni do osvéty o afaziich.
interdisciplinarniho

. Skory v dotaznicich souvisejicich
kampusového programu R .

s komunikaé¢ni ddvérou nebo socialni

Supporting participaci byly po Gcasti v programu vys$si
Confidence and u vech i i8astniky s afazii a skory kvality
Participation for People komunikaéniho Zivota byly vy$si u jednoho.
with Aphasia Through Tematické kodovani dat ohniskové skupiny
Student Interaction: potvrdilo, Ze Gi¢astnici s afézii a jejich
A Descriptive Study manZelé vnimali vyhody tcasti v programu,
on the Effects of an véetné zvy$eného socialniho pistupu
Interdisciplinary Campus alepsiho sebepojeti.
Program

2 Juniper, Ashley | Sebepocitovana Ugastnici Bylo zkoumano, do jaké miry stav afazie,
R., & Tabor funkce ADL/IADL s afazii (N = deprese po mrtvici a tizkost ovliviiuji
Connor, Lisa ovlivnéna rezidualnim 44), primérny | sebepocitovanou funkci ADL (activities of
2022) neurologickym vék 60 (2,9) daily living) / IADL. Sebevnimani funkce

ADL alADL je nepfiznivé ovlivnéno
ujedincti po mozkové piihodé, dokonce
iu osob s mirnym neurologickym deficitem.
Bylo zji$téno, Ze lizkost, stav afazie
arezidualni neurologické poskozenijsou
nezavislymi prediktory sebepocitované
funkce ADL a IADL, zatimco deprese
nebyla spojena s vnimanim ADL/

IADL v multivariabilni analyze. Tato
studie zdiiraziiuje dlleZitost feseni
sebepocitovanych funkci ADL a IADL,
stejné jako afazie a izkosti, béhem
rehabilitace po cévni mozkové piihodé,
aby se podpofilo opétovné zaclenéni

do komunity a zapojeni do kazdodennich
cinnosti.
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Nazev élanku

Participanti

Vysledky odpovidajici vybranym kli¢ovym
sloviim

Taubner,

Helena, Hallén,

Malin, &
Wengelin, Asa

(2020)

Porad stejny? - Dilemata
vlastni identity pfi Zivoté
s afazii po mozkové
piihodé v digitalizované
spole¢nosti

Still the same? - Self-
identity dilemmas
when living with
post-stroke aphasia in
a digitalised society

N =9, vékova
hranice 25-54

Tato studie si klade za cil prozkoumat

z hlediska Bambergovych dilemat
konstrukci vlastni identity u osob

v produktivnim véku Zijicich s afézif

po mozkové piihodé v digitalizované
spole&nosti (tj. ve Svédsku). Konkrétnéji

se zaméfujeme na zodpovézeni vyzkumné
otazky: Jsou dilemata relevantni pro
konstrukci sebeidentity a¢astnik, a pokud
ano, jak se v nich orientuiji online a offline?

Zjisténi naznacuiji, Ze viechna tfi dilemata
jsou pro Géastniky vysoce relevantni.
Konstruuiji svou vlastni identitu ve smyslu
stalosti a zmény (tj. obé jsou stejné

jako pred mrtviciizménéné), stejnosti

a odli$nosti (tj. obé jsou stejné i odlisné
ve vztahu k ostatnim) a jednani a zavislosti
(tj. zaZit schopnost i neschopnost).
Utastnici tak prochazeji dilematy

a neustalym vyjednavanim o tom,

co zahrnout do piibéhi o sobé.

Cavanaugh, R.,
& Haley, K. L.

(2019)

Subjektivni komunikacni
potize u velmi mirné
afazie

Subjective
Communication

Difficulties in Very Mild
Aphasia

N =5, vékova
hranice 31-64
let

Ugelem této pilotni studie bylo
charakterizovat problémy, se kterymi

se setkavaji lidé, ktefi se zotavili do té

miry, ze maji normalni skory v afazickych
bateriich, ale uvadéji, ze afazii nadale

maji. Pét lidi s afazii se zi¢astnilo
polostrukturovaného rozhovoru. K analyze
subjektivnich popistl obtizi v kazdodennich
komunikacnich situacich Zivota s afazii

byl pouzit deskriptivni kvalitativni design.
Ugastnici uvadgli vyrazné komunikagni
potize, snizenou socidlni participaci, potize
s navratem do prace, trvalou potfebu
soustfedit se pfi plnéni jazykovych dkoll

a velmi si uvédomovali své pretrvavajici
postizeni.
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Nézev élanku

Participanti

Vysledky odpovidajici vybranym kli¢ovym
sloviim

5 Babbitt, E. M., &
Cherney, L.R.

(2010)

Divéra v komunikaci
u osob s afzii

Communication
confidence in persons
with aphasia

N =1, ve véku
41let

Divéra v komunikaci je konstrukt,

ktery nebyl v literature o afézii dosud
prozkouman. V posledni dobé narodni
amezinarodni organizace schvalily $irsi
metody hodnoceni, které se zabyvaji
kvalitou Zivota a zahrnuji participaci,
aktivitu a oblasti postizeni, stejné jako
psychosocialni oblasti. Jedinci s afazii se

v Zivoté s poruchou komunikace denné
setkavaji s obtizemi ve viech téchto
oblastech. Jejich zlepseni se ¢asto odrazeji
ve vypravénich, ktera obvykle nejsou
zahrnuta do standardnich hodnocent.
Tento ¢lanek ilustruje, jak by se novy
nastroj pro méfeni komunikaéni davéry
mohl zalenit do $irokého hodnoticiho
ramce, a pojednava o interakci komunikacni
davéry, autonomie a sebeuréeni u jedincl
Zijicich s afazii.

6 Silverman,
Maura English

(2016)

Diistojnost boje.

The dignity of struggle

Téma tohoto ¢lanku se zaméfuje

na schopnost afatik(i G¢astnit se Zivota tak,
jak si sami zvoli, a na zpGisob, jakym mohou
tento cil podporovat jejich pecujici osoby.
Je poskytnut popis toho, jak miize nastup
komunikaénich poruch v dospélosti ovlivnit
sebeobraz a vlastniidentitu.

7 Pinhasi-
-Vittorio, L.

(2008)

Poezie a proza

v sebepojeti jednoho
muze, ktery Zije

s poranénim mozku
a afazif

Poetry and prose in

the self-perception of
one man who lives with
brain injury and aphasia

N =1,muz
ve véku 23 let

Tento ¢lanek popisuje dvouletou
pripadovou studii muze, ktery ma
expresivni a receptivni afazii v dasledku
poranéni mozku. Jak studie postupovala,
tcastnik objevil svou schopnost psat
poezii jako zptisob vyjadreni. Pfi psani

a Eteni jeho basni se jeho vnimani sebe
sama v priibéhu ¢asu ménilo. Tato studie
naznaduije, ze pouzivani expresivniho psani
(prdzy a poezie) miize mit pozitivni dopad
na vnimani sebe sama a v koneéném
dasledku mdzZe zlepsit rehabilitaéni
proces. Clanek podrobné popisuje proces
prace s jednotlivci, ktefi trpi ztratou
jazyka a poranénim mozku, a zaméfuje se
na kreativni psani jako zpUsob, jak zlepsit
a podpoit rehabilitaci.
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Nazev élanku

Participanti

Vysledky odpovidajici vybranym kli¢ovym
sloviim

Rautakoski, Sebevniméani funkéniho | N = 38, vékova | Cilem této studie bylo zjistit, jak lidé se
Pirkko komunika&niho vykonu | hranice 26-65 | stiedné tézkou a téZkou afazii vnimaji svij
2012 pfi celkové komunikacni | let funkéni komunikaéni vykon a jak jej vnimaji
(@0m2) intervenci jejich komunikaéni partneri. Na skupinové
Sel. . Grovni lidé se stiedné tézkou a tézkou
el-percepuons afzit ajejich komunikagni partnefi vnimali
of functional . . . Sow
. velka omezeni ve funkéni komunikaéni
communication , . - o ,.
. vykonnosti po afézii. Komunikaéni partnefi
performance during S
. zaznamenali vyrazné zlep$eni tohoto
total communication , « . v g f
int . vykonu béhem intervence. Pred intervenci
intervention lidé s afazif odhadovali svij funkéni
komunikaéni vykon jako vyrazné lepsi
nez jejich partnefi, ale tento rozdil béhem
intervence zmizel. Lidé se stiedné tézkou
a tézkou afazif a jejich komunika¢ni partnefi
vnimaji po afazii velkd omezeni ve funkénim
komunikaénim vykonu. Zlepseni v této
oblasti vSak vnimaji zejména komunikaéni
partnefi pfi intervenci zamérené
na celkovou komunikaci a vedeni partnera.
Lidé s afézii si béhem rehabilitace vice
uvédomuji své problémy v komunikaéni
vykonnosti.
Pallavi, Kvalita komunika¢niho N =12, vékova | Cilem této studie bylo porovnat kvalitu
Jagadeesan, Zivota u jedinct hranice 28-57 | komunikaéniho Zivota (QoCL) mezi
Perumal, s Brocovou afazif let jednotlivci s Brocovou afézii a normalnimi
Radhakrishnan | a normalnich jedinct: jednotlivci. Skory QoCL ve tfech doménach
Chella, srovnavaci studie byly pozorovany nizi u jedinct s Brocovou
& Krupa, . afazii ve srovnani's normalnimi dospélymi.
Quality of s e L
Murugesan o Jedinci s Brocovou afazii vyjadiovali vétsi
communication life . R .
o . problémy v oblasti socializace / aktivit
(2018) inindividuals with

Broca's aphasiaand
normal individuals:
A comparative study

QoCL nez v oblasti sebedivéry/sebepojeti
aroli a odpovédnosti. Informace ziskané
na sebehodnotici $kale QCL ve znamém
nebo matefském jazyce usnadni planovani
klientsky orientovaného managementu
afazie.
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V reSersi byly prohledany databaze EBSCO, konkrétné MEDLINE Comple-
te, Complementary Index, Academic Search Ultimate a CINAHL Ultimate.
Hledani probihalo na zakladé kli¢ovych slov a stanovenych kritérii, ktera
zahrnovala plny text ¢lanku, akademicka periodika a vSe od roku 2003. Dale
byly stanoveny limity pro vybér studii, jakymi byly vék Gi¢astniku (65 let
a mladsi) a zamé¥eni vyzkumu na otazky sebepojeti (zahrnujici sebepoznani,
sebehodnoceni, sebepfijeti, sebelictu i seberealizaci).

Vysledky reserse ukazuji, Ze vétSina nalezenych studii se soustfedila
na téma sebepojeti v oblasti komunikace, zatimco ostatni oblasti (rodinné,
pracovni, studijni, environmentalni, finan¢ni) zistaly opomijeny. Tato skutec-
nost poukazuje na nedostatek literatury zamétené na zkoumani sebepojeti
jedincl s narusenim fatickych funkci ve vztahu k riznym aspektiim jejich
Zivota.

ResSerse zaroveri odhalila, Ze neexistuje studie vénujici se vytvareni si nazo-
ru na sebe sama a formovani nové osobnosti vzniklé dtsledkem negativniho
prozitku u jedinct s narusenim fatickych funkci. Tento nedostatek literatury
naznacuje potfebu dalsiho vyzkumu sebepojeti osob se ziskanym narusenim
fatickych funkci, ktery by mohl pfispét k lepsimu porozuméni jejich psycho-
logickym potfebam a k podpofe jejich adaptace na novou Zivotni situaci.
Vzhledem k témto zjisténim je tato reSerSe dlileZitym prvnim krokem k iden-
tifikaci mezery ve vyzkumu a nastinéni moZnych smért pro budouci studie.
Je nezbytné provést dalsi vyzkum, ktery by se zaméril na sebepojeti jedincti
s naru$enim fatickych funkci v riznych oblastech Zivota a zkoumal, jak tyto
aspekty ovliviiuji jejich schopnost adaptace a celkovou kvalitu Zivota.

2.3 Osoby se ziskanou dysartrii

V prvni ¢asti této kapitoly se zamérime na terminologické vymezeni dysar-
trie. Spole¢né se podivame na jeji zakladni a nejrozsifenéjsi definice a vy-
svétlime si rozdily mezi ziskanou a vyvojovou formou této poruchy. Dale se
stru¢né podivame na nejcastéjsi priciny jejiho vzniku. Velka ¢ast kapitoly
pak bude vénovana klasifika¢nim systémtim, v nichZ si stru¢né predstavime
jednotlivé typy dysartrie spole¢né s jejich zadkladnimi charakteristickymi
znaky. V zavéru této kapitoly se pak stru¢né podivame na diagnostiku a te-
rapii dysartrie.
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2.3.1 Terminologické vymezeni dysartrii

Dysartrie je jednim z typ naruSené komunikac¢ni schopnosti. Jednu z je-
jich prvnich definic vytvofil jiZ v roce 1969 kolektiv autort ve sloZeni Darley,
Aronson a Brown, ktefi charakterizuji dysartrii ,jako poruchu, ktera vznika
v dusledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy koordinace svalstva podilejici-
ho se na tvorbé rec¢i“ (Love & Webb, 2009, s. 193). Dle Neubauera (2018, s. 416)
,dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace feci na zakladé organické-
ho poskozeni nervové soustavy"”. Dal$i vyznamnou definici uvadi kolektiv
autorti Cséfalvay et al. (2013, s. 117), kteri fikaji, Ze ,dysartrie je neurogenné
podminéna naru$ena komunika¢ni schopnost, kterd se manifestuje jako
porucha neuromuskularni exekuce feci”. Vznika na zakladé naruseni svalové
sily, abnormalit svalového tonu a deficitl v na¢asovani a koordinaci pohybt
(Weismer, 2023). M1¢akové (2013) uvadi, Ze v pripadé dysartrie se jedné o na-
ruSeni artikulace v $ir§im slova smysluy, jelikoZ dochézi k naruseni respira-
ce, fonace, rezonance i artikulace v uz§im slova smyslu. Poruchy artikulace
jsou pfitom konzistentni (Rusina & Cséfalvay, 2023). U ¢isté formy dysartrie
nejsou naruseny jazykové procesy ani nedochéazi k deficitim v porozumé-
ni (Rusina & Cséfalvay, 2023). Dysartrie spada mezi poruchy fecové, které
fadime do poruch nesymbolickych procest. OvSem pfi souasném vysky-
tu jazykové poruchy (naptiklad afazie) mohou byt tyto deficity pfitomny.
V piipadé afazie tedy hovorime o poruchach symbolickych funkci, které se
typicky manifestuji i ve ¢teni a psani (Cséfalvay et al., 2013). Obecné lze Fici,
Ze ,dysartrie a anartrie mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota ¢lo-
véka“ (Klenkova, 2006, s. 117). V ramci terminologického vymezeni je vSak
potfeba rozlisit pojmy vyvojova a ziskanéa dysartrie. Vyvojovéa dysartrie vzni-
ka na podkladé poskozeni centralni nervové soustavy, které je prenatalni
¢i perinatalni. V ojedinélych pripadech mutiZe dojit k jejimu rozvoji i tésné
po porodu. Typickym piikladem je vyskyt vyvojové dysartrie spole¢né s dét-
skou mozkovou obrnou (DMO). Ziskané dysartrie je naopak nahle vznikla ¢i
pomalu progredujici porucha, ktera vznika na podkladé poskozeni nervové
soustavy. Ziskana dysartrie se mtZe objevit i u déti, a to v pfipadé, Ze dojde
k poskozeni nervové soustavy v obdobf, kdy jiZ dochéazi k rozvoji jazykovych
ateCovych schopnostijedince. V literature je tedy uvadén prvni az druhy rok
Zivota (Neubauer, 2018). DlileZité je také zminit, Ze pfedpona dys- v tomto
pripadé nepoukazuje na ziskanou formu poruchy, nybrz oznacuje jeji zavaz-
nost. V ptripadé nejtézsitho stupné poruchy se tedy vyuZiva pojmu anartrie
(Cséfalvay et al., 2013; Klenkova, 2006).
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2.3.2 PriCiny

Pri¢iny vzniku dysartrie pfedstavuji pomérné Sirokou problematiku. Pravé
z tohoto divodu jsou konkrétni etiologie detailnéji popsany v dalsi ¢asti
préace, ktera se blize zabyva konkrétnimi typy dysartrie. Cséfalvay et al. (2013)
uvadéji, Ze mezi nejCastéjsi priciny vzniku dysartrie miiZzeme obecné zafa-
dit DMO, cévni mozkové prthody (CMP), mozkové tumory, kraniotraumata
a degenerativni onemocnéni. V ramci obecné etiologie vyvojové dysartrie
muZeme v kratkosti zminit zejména détskou mozkovou obrnu, dnes spise
oznacovanou pouze jako mozkovou obrnu. Jedné se pfitom o neprogresivni
poskozeni motorického systému, které vznika na podkladé prenatalnich, pe-
rinatalnich nebo rané postnatalnich pric¢in. Mozkova 1éze se tedy nerozsifuje,
porucha se ovSem zranim CNS prohlubuje (Kraus, 2004). Mezi nej¢astéjsi
pridruzené poruchy radime epilepsii, narusenou komunikacni schopnost,
mentalni postiZeni, zrakové postiZeni, sluchové postiZeni ¢i poruchy chovani
a uceni (Kraus, 2011). Obecné rozliSujeme tfi hlavni formy mozkové obrny,
tedy formu spastickou, dyskinetickou a ataktickou. Hlavnim symptomem
spastické formy je zvySené svalové napéti. Typické je pro ni bud ¢aste¢né
ochrnuti, které oznac¢ujeme pojmem paréza, ¢i ochrnuti tplné, oznac¢ované
pojmem plegie. DuleZita je v tomto pripadé i distribuce. Obecné hovofime
o diparéze (postiZeni hornich nebo dolnich konéetin), hemiparéze (postiZeni
obou koncetin na jedné poloviné téla) ¢i kvadruparéze (postiZzeni hornich
i dolnich koncetin). Dyskineticka forma je déle typicka vyskytem mimovol-
nich pohybt, které nejsou vuli ovladatelné. Atakticka forma se projevuje
sniZenym svalovym napétim, jeji klinicky obraz se vSak s pfibyvajicim vékem
méni. Specialni kategorii jsou smisSené formy, které vznikaji pfi sou¢asném
vyskytu symptomu forem ostatnich (Kraus, 2011). Vyskyt narusené komuni-
kaéni schopnosti (NKS) u déti s DMO zmiriuji napfiklad Vaillant et al. (2020),
ktefi zdtraznuji provazanost motorickych obtiZi a naruSené komunikacni
schopnosti. U déti s DMO, které mtizeme dle $kaly Gross Motor Function
Classification Systém (GMFCS) hodnotit trovni 1 aZ 3, se NKS vyskytuje
u58% az 81%. U déti, které na této §kale hodnotime stupném 4 a 5, je vyskyt
obtiZi téme¥ 100 %. Z vyzkumu Mei et al. (2020) vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi
typy pridruZené naru$ené komunikacni schopnosti mtiZzeme v soucasné
dobé zaradit zejména dysartrii (78 %). Zhruba v 50 % dochazi k sou¢asnému
vyskytu artikula¢nich poruch, opoZdéného fonologického vyvoje, fonologic-
ké poruchy konzistentni ¢i fonologické poruchy nekonzistentni. Vyvojova
verbalni dyspraxie se k DMO pridruZzuje zhruba v 17 %.
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U dospélych osob se s dysartrii setkavame zejména po cévnich mozko-
vych prihodach. Ty byvaji v dnesni dobé v CR jednou z nejcastéjsich p¥icin
umrti (Ehler et al,, 2011). Obecné je mtaZeme rozdélit do dvou hlavnich kate-
gorii — CMP ischemickou a CMP hemoragickou. Ischemie muZe byt zpUso-
bena embolii ¢i trombem. Trombus byvéa pfitom zapri¢inén aterosklerdzou,
v jejimZ ramci dochézi ke kornaténi mozkovych cév s jejich naslednym uza-
vrenim. Embolie je stav, kdy dojde k zaneseni krevni sraZeniny z jiné ¢asti
téla (nejcastéji ze srdce) krevnim fecistém aZ do mozku. Zde dochazi k ob-
strukci jedné ¢i vice mozkovych cév. V pripadé hemoragie dochazi k ruptute
cévni stény a naslednému krvaceni, které muaze byt zapri¢inéno napriklad
aneurysmatem. Aneurysma je vydut tepny, které zvysuje riziko jeji ruptury
(Kral et al.,, 2012). Dle lokalizace krvaceni ho mtizeme rozdélit na epidural-
ni (mezi kosti a dura mater), subduralni (mezi dura mater a arachnoideou)
a subarachnoidalni (mezi subarachnoideou a pia mater) (Love & Webb, 2009;
Seidl, 2023). Ehler et al. (2011) zdroven upozortiuji, Ze béhem prvnich 24 hodin
po vzniku CMP casto dochéazi ke zméné klinického obrazu ve smyslu pro-
grese poskozeni.

Dalsi velice dlileZitou skupinou, kterd mtiZe zptsobit vznik dysartrii, jsou
tumory (nddory, mozkové expanze). Nejznaméjsi byva déleni na nadory pri-
marni a sekundarni. Primarni nddory maji svou lokalizaci pfimo v lebe¢-
ni duting, naopak nadory sekundarni se nachazeji v jinych organech, ale
jejich metastazy postihuji CNS. Dalsi dulezité déleni je na naddory benigni
(nezhoubné) a maligni (zhoubné). V pfipadé mozkovych nadort ale nemusi
byt zhoubnost naddoru kli¢em k urc¢eni prognézy. Napfiklad nezhoubny na-
dor, ktery je svou lokalizaci obtiZné pfistupny a jeho operace neni mozn4,
muZe mit vzhledem k ttlaku ostatnich struktur horsi prognézu nez néktery
nador zhoubny. Hlavni je tedy umisténi nadoru spole¢né s rychlosti jeho ris-
tu (Kral et al., 2012). Celkem existuje nékolik typt nadoru. Seidl (2023) je déli
na intraaxialni a extraaxialni. Love a Webb (2009) uvadéji v této souvislosti
zejména glioblastom, ktery je v soucasné dobé nejcastéji se vyskytujicim
anejvice malignim typem mozkového nadoru. Nejcastéji se pritom vyskytuje
ve frontalnim nebo temporalnim laloku. Dle nové vydanych statistik Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik (UZ1S) za roky 2019 aZ 2021 muZeme
vidét, Ze k 31. 12. 2021 Zilo v Ceské republice pFes 4000 osob se zhoubnym
nadorem mozku, michy a jinych ¢asti CNS. Prevalence a incidence tohoto
onemocnéni stale lehce narustd, pri¢emz vice byvaji zasaZeni muzi v celko-
vém poméru 1,1 : 1 (UZIS, 2023).

Traumatickd poskozeni mozku predstavuji dalsi velmi ¢astou pfic¢inu
vzniku dysartrie. Traumatickéd poskozeni mozku jsou nej¢astéji asociovana
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s dopravnimi nehodami, poptipadé je jejich vyskyt typicky po napadeni ¢i
padu. Pad miiZe byt spojen s jakoukoli sportovni ¢innosti, u seniorti jsou vSak
pady obvyklé i zdtvodu pokrocilého véku, ktery je doprovazen polymorbidi-
tou spojenou s existenci vysokého a rliznorodého mnoZzstvi symptomu. Pady
tak maji v tomto véku multifaktorialni pfi¢inu (Berkova & Berka, 2018; Seidl,
2023). Z hlediska rozsahu mutiZeme traumaticka poSkozeni mozku rozdélit
do dvou hlavnich ¢asti. Jedné se o poSkozeni lokalni, ktera se jiZ podle nazvu
vaZi k jednomu konkrétnimu mistu. Na druhé strané stoji poskozeni diftizni,
jejichZ nasledkem je zasaZeno vice struktur (Kréal et al,, 2012). Love a Webb
(2009) déli poranéni na penetrujici a zavfend, jinak také oznacovana jako
nepenetrujici. Hlavni délici hranici mezi témito typy je poskozeni tvrdé pleny.
Pokud je zasaZena, jedna se jiZ o poskozeni penetrujici, pti kterém dochéazi
ke vzniku vstupu do nitrolebe¢ni ¢asti, ¢imZ se zvySuje riziko vzniku infekce.
Obecné muZeme poskozeni rozdélit na primarni a sekundarni. Ta primarni
jsou bezprostfednim nasledkem vzniklé situace, naproti tomu sekundarni
poskozeni vznikaji aZ jako nasledny jev vzniklé poruchy (Seidl, 2023). Pokud
se bliZze zamétime na priméarni 1éze, mtiZeme je rozdélit na intraaxialni (tyka-
jici se mozkové tkané) a extraaxialni. Pravé extraaxialni poruchy jsou spoje-
ny s vyskytem hematomt. Ty mGZeme dle lokalizace rozdélit na epiduralni,
subduralni ¢i subarachnoidalni. Do intraaxialnich poruch radime naptiklad
mozkovou komoci (otfes) (Seidl, 2023). Ta byva obecné povaZovana za poru-
chu, kterd je zvratna a nezanechavé zadné nasledky. Dle novych vyzkumu
je ale zfejmé, Ze mozkova komoce muiZe zpusobit deficity kognitivnich funk-
ci (Collins et al,, 2023). Diftizni axondalni poskozeni, jak jiZ ndzev napovida,
je poskozeni axond, které ma dle Seidla (2023, s. 152) ,za nasledek poruseni
komunikace mezi klirou a kmenem". Pravé tento typ poskozeni je nejcas-
téji smrtelny nebo je spojen s dlouhodobym vigilnim stavem ¢i apalickym
syndromem. Dale mtZeme do této kategorie zafadit mozkovou kontuzi ne-
boli zhmoZzdéni ¢i naptiklad poranéni lebky ¢i jejich pokryvek (Seidl, 2023).
Do sekundéarnich 1ézi fadi Seidl (2023) edém (otok) mozku vznikly nasledkem
urazu, subduralni hematom chronického typu (¢imZ se 1i8i od primarnich 1ézi,
pfi kterych je subdurélni hematom akutniho ¢i subakutniho typu), hernia-
ci (posun) mozkovych struktur, hydrocefalus, potirazovou ischemii mozku
a pourazovou infekci.

Dysartrie byva také velmi ¢asto soucasti degenerativnich onemocné-
ni. Typickym projevem je v tomto pfipadé pozvolna progrese onemocnéni,
ke které dochazi spole¢né s progresi celkového zdravotniho stavu pacienta
(Seidl, 2023). Mezi tato onemocnéni miiZeme nejcastéji zaradit poruchy extra-
pyramidového systému, kam spada Parkinsonova nemoc a Huntingtonova
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choroba. Tato dvé onemocnéni jsou nejéastéji spojovana s poruchou tonu
a pohybu. Parkinsonova nemoc proto byva oznacovana jako hypertonicko-
-hypokineticky syndrom, zatimco Huntingtonova choroba je hypotonicko-
-hyperkinetickym onemocnénim (Seidl, 2023). Nelze vSak Fici, Ze by obé tyto
choroby byly spojeny jen s témito problémy. Dle vyzkumu Goldmana et al.
(2018) byla u osob s Parkinsonovou chorobou zjis§téna ve 20 aZ 50 % pfipa-
dd mirna kognitivni porucha. Z longitudinalniho vyzkumu pak vyplyva, Ze
zhruba u 80 % pacientli s touto chorobou byla naplnéna diagnostické kritéria
demence. Aarsland a Kurz (2010) dale upozortiuji na daleZitost délky trvani
Parkinsonovy choroby. Prevalence vyskytu kognitivnich obtiZi se pohybuje
v prvnich péti letech nemoci na 30 %, po deseti letech v3ak stoupéa na 75 %.
K podobnym z&vériim dochazime i u Huntingtonovy choroby. Z vyzkumu
Julayanont et al. (2020) vyplyva, Ze v po¢atku onemocnéni se mtZe objevo-
vat mirna kognitivni porucha s nejvétsim zasaZenim exekutivnich funkci.
Po péti letech od nastupu symptomut manifestujicich se v motorické roviné
byla demence rozvinuta u 70 % Géastnikl jejich vyzkumu. Ve zkratce muZe-
me déle zminit naptiklad Wilsonovu chorobu, jeZ je metabolickym onemoc-
nénim, které zptisobuje deficity v transportu médi a jeji nasledné nadmeérné
ukladani, a to zejména v mozku a jatrech (Seidl, 2023). Poskozeni horniho
idolniho motoneuronu déle zptsobuje vznik amyotrofické lateralni sklerézy.
Dalsim degenerativnim onemocnénim je Friedrichova ataxie, kterd primarné
postihuje mozecek (Love & Webb, 2009). V neposledni fadé se muzZe jednat
napfiklad o olivo-ponto-cerebeldrni atrofii, pfi které je poskozen mozecek
a extrapyramidovy systém (Seidl, 2023).

Na viné mohou byt také néktera autoimunitni onemocnéni. Mezi né
muZeme zatadit napiiklad roztrouSenou sklerdzu, pii které dochazi k de-
myelinizaci nervovych vlaken, &imZ je negativné ovlivnén pfenos nervového
vzruchu.

Dalsim autoimunitnim onemocnénim, které vsak jiZ nespada do degene-
rativnich onemocnéni, je napfiklad myasthenia gravis (Love & Webb, 2009).

Zavérem muZeme Fici, Ze se jedna o velmi rozsdhlou skupinu poruch,
které se ve vétsiné piipadl vazi ke konkrétnimu typu dysartrie. Tento typ
nejcastéji vychazi z lokalizace 1éze, o které pojednava hned néasledujici ka-
pitola. Pro ucelenost a piehlednost textu si tak o jednotlivych degenerativ-
nich onemocnénich povime vice v rdmci charakteristiky jednotlivych typt
dysartrie.
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2.3.3 Klasifikace

V soucasné dobé existuje hned nékolik klasifika¢nich systému ziskané dys-
artrie. Ty vychazeji bud z lokalizace mozkové 1éze, ¢i z hlavnich symptom?.
V této kapitole si pfedstavime rtizné klasifikace, se kterymi se mtiZzeme setkat
v Ceské i zahrani¢ni literatufe. Jednou z nich je naptiklad klasifikace, kterou
vytvofil Cséfalvay v roce 2002. Ten rozdélil dysartrie z hlediska lokalizace 1ézi
do Sesti hlavnich typt. Konkrétné se jedna o dysartrie korové, pyramido-
vé, extrapyramidové, bulbarni, mozeckové a smisené (Cséfalvay et al., 2013).
Dalsim ptikladem je jedno z nejznameéjsich a v zahranici nejvice uvadénych
déleni, které v ramci ¢eské literatury zmirniuje Neubauer (2018). Ten hovoii
o dysartrii flakcidni, spastické, extrapyramidové (hypokinetické, hyperkine-
tické), cerebelarni a smiSené. Dle nékterych autortt mtZeme do zédkladniho
déleni dysartrii pridat dysartrii po unilateralnilézi centralniho motoneuronu
a dysartrii neznamé etiologie (Duffy in Atkinson-Clement et al., 2019). KaZdy
z téchto typu dysartrie pfitom odkazuje na poskozeni v jiné ¢asti centralni
nebo periferni nervové soustavy (Weismer, 2023). Pfi vzniku smiSené dysar-
trie je pak typ dysartrie zavisly na lokalizacich mozkovych 1ézi (Freed, 2020).
Toto déleni piehledné shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 5 Typy dysartrii a umisténi 1ézi (Neubauer, 2018, s. 421)

Typ dysartrie Misto |éze nervového systému

flakcidni periferni motoneuron

spasticka centralni motoneuron

hypokineticka bazélni ganglia a jadra asociovanych nervovych drah
hyperkineticka bazalni ganglia a jadra asociovanych nervovych drah
atakticka cerebellum nebo jeho propojeni nervovymi drahami
Spasticka dysartrie

Spasticka dysartrie vznika jako néasledek poskozeni horniho motorického
neuronu, ktery je sou¢asti pyramidového a extrapyramidového systému.
Pyramidovy systém slouZi k pfenosu informaci mezi motorickymi oblast-
mi mozkové kiiry a dolnim motorickym neuronem (Freed, 2020). Existuji
zde dvé hlavni drahy, a to draha kortikobulbarni (vede k hlavovym nervam)
a kortikospinalni (vede k misnim nerviam) (Love & Webb, 2009). PoSkozeni
pyramidového systému je tedy typické praveé slabosti svalt a latenci v pro-
vedeni pohybt. Extrapyramidovy systém mé na starosti zejména udrZeni
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postury, svalového tonu a regulaci reflexti. Dusledkem jeho poskozeni jsou
abnormalni svalové reflexy a zvySeny svalovy tonus, ktery ma za nasledek
vznik spasticity. Je ovSem potfeba mit na paméti, Ze spasticky sval je vy-
razné oslaben (Freed, 2020). Mezi hlavni pfi¢iny vzniku spastické dysartrie
fadime cévni mozkové prihody, traumaticka poranéni hlavy, degenerativni
onemocnéni, tumory mozkového kmene ¢i virové nebo bakterialni infekce
mozkové tkané. JelikoZ jsou si pyramidovy a extrapyramidovy systém vza-
jemné velice blizké, s nejvétsi pravdépodobnosti dojde p¥i poranéni jednoho
z nich zaroven k poruse druhého. PoSkozeni je pfitom vZdy bilateralni.
V pfipadé cévni mozkové prfihody musi dojit k jejimu vzniku v mozkovém
kmeni. Pokud vznikne CMP v jedné ¢i druhé hemisféfe a pacient pied
tim neprodélal jinou CMP ani jiné poranéni, je pravdépodobnost vzniku
spastického typu dysartrie miniméalni a spiSe budeme hovofit o dysartrii
po unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu. Pokud by vSak u pacienta do-
§lo v minulosti k poSkozeni pyramidového a extrapyramidového systému
jedné hemisféry a CMP by poskodila tyto systémy v hemisféfe druhé, dojde
s nejvétsi pravdépodobnosti ke vzniku tohoto typu dysartrie (Freed, 2020).
Spastickou dysartrii mtiZeme najit v literatufe také ve spojeni s pojmem
pseudobulbarni paralyza, ktera je typické vyskytem hned nékolika proje-
vi. Jedné se zejména o dysartrii, dysfagii, dysfonii, zvy$eny masseterovy
reflex, spasticitu jazyka a absenci atrofii a fascikulaci jazyka (Eggenberger
& Clark, 2014; Love & Webb, 2009). Casto se k paralyze p¥ida i pseudobulbéar-
ni afekt, ktery mé za nasledek nekontrolovatelny spasticky smich a plac.
Ten je zptsoben poskozenim oblasti, kterd méa na starosti inhibici emoci
(Eggenberger & Clark, 2014; Freed, 2020). V feci pacienta je nejcastéjsim pro-
blémem nepiesna artikulace a Spatné tvofeni samohlasek (Freed, 2020).
Zasazena je také prozddie projevu. Ten se mliZe jevit jako monoténni, a to
z divodu zvy$eného tonu laryngealnich svalt. Tonus dale ovlivni schop-
nost aktivace a uvolnéni jednotlivych svalli, coZ méa za nasledek deficity
v praci s frekvenci hlasu. Dalsim problémem je zpomalené tempo projevu
zpusobené oslabenim a omezenim hybnosti mluvidel (Freed, 2020). K tomu,
aby vzduch prosel hyperadduktivnimi hlasivkami, je potfeba vynaloZit ve-
liké usili, proto dochézi také ke vzniku tlacené fonace. Zaroveri se zkracuje
délka jednotlivych vypovédi (Cséfalvay et al., 2013). Typicka je také hyperna-
zalita zplisobena spasmem velarnich svalt, které omezuji pohyby mékkého
patra (Freed, 2020). Problémem je tak kontrola velofaryngealniho uzavéru
(Neubauer, 2018). V tomto typu dysartrie se ovSem nevyskytuji na rozdil
od dysartrie flakcidni nasalni emise (Love & Webb, 2009). Respirac¢ni ob-
tiZe se u pacientt ve vétsiné pripadd neobjevuji, miZeme vSak pozorovat
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urcité abnormalni pohyby dychacich svalt. Ty mohou mit za nasledek sni-
Zeni vitalni kapacity plic nebo nepravidelné a téZko koordinované dychani
(Darley in Freed, 2020). Hlas je nej¢astéji tlaceny, pfiskrceny a drsny. Mnoho
typickych charakteristik hlasu je zptisobeno jiZ vySe zminénou hyperaddukci
hlasivek, kterd vznika na zakladé zvySeného svalového tonu (Freed, 2020).
Hlas byva ¢astéji hlubsi a v projevu se muiZe objevit nevhodné umisténi p¥i-
zvuku (Love & Webb, 2009). Dal§im typickym projevem je drooling (vytékani
slin ¢i tekutin z Ust, vypadavani sousta z Gist), ktery je mozno vysvétlit naru-
Senim oralni kontroly polykani. Druhym moZnym vysvétlenim je niZsi fre-
kvence polykani slin (Freed, 2020). S tim souvisi i asty vyskyt hypersalivace
(Cséfalvay et al., 2013). Z vyzkum? vyplyva, Ze zhruba u poloviny osob dochazi
k porucham polykani nejc¢astéji spojenych s aspiraci (Love & Webb, 2009).

Dysartrie pfi unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu

Do centra pozornosti se tento typ dysartrie dostal aZ v 80. letech minulého
stoleti, i kdyZ se o ném védélo jiZ mnohem dfive. Jednim z moZnych vysvétle-
nije to, Ze jeho dlisledky nejsou oproti jinym typtm dysartrie natolik zavaZz-
né. Samotné lehka dysartrie miZe byt mnohdy jedinou zndmkou probéhlé
CMP (Freed, 2020). Dalsim vysvétlenim muZe byt ¢asty vyskyt komorbidit,
ktery mnohdy ztéZoval samotny vyzkum. Poslednim vysvétlenim je pak fakt,
Ze v mnoha ptripadech dojde ke spontdnnimu vymizeni poruchy bez nutnosti
logopedické intervence (Duffy in Freed, 2020). Tento typ dysartrie vznika
jako nasledek unilateralniho poskozeni centralniho motoneuronu kterékoli
hemisféry, a to nejcastéji v dusledku cévni mozkové prihody (Love & Webb,
2009). Dalsi moZnou pfi¢inou vzniku jsou nadory, které pfimo zasahuji horni
motoricky neuron nebo ho utlacuji ¢i svou expanzi omezuji prokrveni, coz
ma negativni vliv na spravné fungovani horniho motorického neuronu (Fre-
ed, 2020). Pokud dojde ke vzniku 1éze v levé hemisféfe, mohou se k dysartrii
Casto pridruZit afazie nebo apraxie. V pfipadé poskozeni pravé hemisféry
doché&zi mnohdy k pfidruZeni kognitivnich ¢i zrakovych poruch. Poruchy
se vzhledem k unilateralni lokalizaci projevi nej¢astéji na kontralateralni
strané vici mozkové 1ézi (Freed, 2020). Vyjimkou jsou vSak jazyk a dolni ¢ast
obliceje, a to vzhledem k unilateralni inervaci téchto struktur (Cséfalvay et
al., 2013). V nejhorsim pfipadé dojde v této oblasti ke vzniku parézy, mnohem
Castéji se ovSem setkame s oslabenim a omezenim rozsahu pohybu danych
struktur (Freed, 2020). Symptomatologie tohoto typu dysartrie je velice po-
dobné symptomatologii spastické dysartrie, jelikoZ v obou pfipadech do-
chézi k poskozeni centralniho motoneuronu. Symptomy pritom nebyvaji
u dysartrie pfi unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu tak zavazné, a to
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zejména diky kompenzaci, kterou poskytuje nepostiZzena strana (Cséfalvay
et al,, 2013). Nejvyraznéjsim symptomem je predevsim narusend artikulace,
obzvlasté se jednéa o nepresné tvoreni konsonantt (Love & Webb, 2009). Dale
je utohoto typu dysartrie typicky narusena diadochokinéza (v anglické ter-
minologii zndma pod pojmem alternating motion rate) (Freed, 2020). Nazalita
projevu byvéa nejcastéji zvysend. Jednim z hlavnich vysvétleni je pravdé-
podobné unilateralni oslabeni mékkého patra (Freed, 2020). V rdmci fonace
je hlas nejc¢astéji popisovan jako drsny. To mtZe byt zapfic¢inéno napriklad
deficity v hlasivkovém uzavéru, spasticitou hlasivek nebo dysfonii, kteréa je
u starsich lidi pomérné bézna (Freed, 2020). Freed (2020) uvadi, Ze respirace
a prozddie ztstavaji u tohoto typu dysartrie nejcastéji bez poskozeni. Duffy
in Freed (2020) ovS§em upozorrtiuje, Ze prozédie miiZe byt narusena zpomale-
nym tempem projevu. I u tohoto typu dysartrie mtZe dojit ke vzniku poruch
polykani, a to zejména v oralni fazi. Toto poskozeni je typické pro osoby
s levohemisférovou 1ézi. U osob s 1ézi v pravé hemisfére pak Casté&ji dochazi
k penetraci ¢i dokonce aspiraci (Love & Webb, 2009).

Flakcidni dysartrie

Flakcidni dysartrie vznikéa jako nasledek poskozeni periferniho (distalniho,
dolniho) motoneuronu. Dochazi tedy k poskozeni jader hlavovych nervy,
které jsou dilezité pro fecovou produkci, ¢i spinalnich nerva, které mohou
ovlivnit napftiklad proces fonace (Freed, 2020; Neubauer, 2018). Typickym
dutsledkem tohoto poskozeni je hypotonie a s ni spojené oslabeni svalstva
(Singh & Kent in Freed, 2020). V souvislosti s timto typem dysartrie se mu-
Zeme v literatufe setkat s pojmem bulbarni paralyza, jehoZ soucéasti je praveé
dysartrie, dysfagie a dysfonie. Hlavnim rozliSovacim kritériem od pseudobul-
barni paralyzy, ktera je soucasti spastické dysartrie, je vyskyt atrofii a fasciku-
laci a sniZeni reflexti svald, které jsou zapojeny do fec¢ové produkce (Dworkin
in Freed, 2020; Eggenberger & Clark, 2014). Love a Webb (20009, s. 344) zaroveri
uvadéji, Ze se jedna o ,onemocnéni zptisobené postizenim jader poslednich
¢tyt nebo péti hlavovych nerv(i’. Pro spravnou fec¢ovou produkci popisujeme
pét zakladnich hlavovych nerv (Love & Webb, 2009). Jejich funkci prehledné
shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 6 Hlavové nervy podilejici se na fec¢ové produkci (Love & Webb, 2009, s. 190)

Hlavovy nerv Funkce

V. nervus trigeminus zvykani, elevace a lateralni pohyby Celisti, Citi v obliCeji a predni ¢asti
jazyka, otevirani Eustachovy trubice

VII. nervus facialis inervace mimického svalstva, chut v prednich 2/3 jazyka a patra

IX. nervus glossopharyngeus elevace hltanu a hrtanu, salivace, chut a ¢iti zadni 1/3 jazyka a horni
¢asti hltanu

X. nervus vagus pohyby patra, inervace svalstva hrtanu, hlasivek a mékkého patra

XIl. nervus hypoglosuss pohyby jazyka, elevace jazylky

Freed (2020) hovoii v této souvislosti o poruse Sesti hlavovych nervi, pri-
¢em?Z pridava nervus accessorius. Ten spole¢né s nervus vagus vytvari plexus
pharyngeus, ktery inervuje uvulu, musculus levator veli palatini, musculus
palatoglossus a musculus palatopharyngeus (Cihak, 2013). Podkozeni jednoho
z nich se tak automaticky projevi i na nervu druhém (Freed, 2020; Love &
Webb, 2009). Mezi nej¢astéjsi pric¢iny vzniku fadime cévni mozkové prihody,
nadory, poranéni hlavy a krku (zejména pfi autonehodach) ¢i nervosvalova
onemocnéni (myasthenia gravis, polyradikuloneuritida). K poruse hlavovych
nervli miiZe také dojit neimyslné, a to napftiklad p¥i chirurgickych zékrocich,
jako jsou karoticka endarterektomie ¢i operace $titné Zlazy. Dal§i mozZnosti je
vyskyt nadoru v oblasti mozkového kmene (Cséfalvay et al,, 2013; Freed, 2020).
Z hlediska artikulace je typické nepresna vyslovnost samohléasek i souhlasek.
Konkrétni artikulaéni chyby i mira jejich zadvaZnosti jsou vZdy zavislé na mifre
poskozeni jednotlivych hlavovych nervi. Pfi poskozeni nervus hypoglossus
bude narusena artikulace hlasek vyZzadujicich elevaci jazyka. Po§kozeni ner-
vus facialis ovlivni napfiklad pohyby rtt, coZ bude mit za nasledek problém
pri artikulaci bilabialnich a labiodentalnich hlasek (Cséfalvay et al., 2013; Fre-
ed, 2020). Také prozdédie projevu bude narusena. Zejména se jedna o mono-
ténii, které je zplisobena oslabenim hrtanovych svala (Freed, 2020; Love &
Webb, 2009). Nejtypictéjsim symptomem je hypernazalita, vznikla v dasledku
velofaryngealni dysfunkce. Dale je oslaben intraoralni tlak vzduchu, ktery je
zaroven spojen s pritomnosti nasalnich emisi (Freed, 2020). NaruSeni respira-
ce je dale pfimo vazano na poskozeni misnich nerv, které inervuji dychaci
svaly. Castymi symptomy jsou nedostate¢ny tlak vzduchu v subglotickém
traktu ¢i Castéjsi nadechy (Freed, 2020). Nedomykavost hlasivek je dalsim ve-
lice vyznamnym symptomem, ktery ovlivni proces fonace (Freed, 2020). MtiZze
se stat, Ze dojde pouze k jednostranné paréze hlasivek. V tomto p¥ipadé bude
charakteristika hlasu pfimo zavisla na paretické pozici hlasivky (addukce,
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abdukce, paramedialni pozice) (Love & Webb, 2009). Obecné je v tomto typu
dysartrie hlas chraptivy a dy$ny. V nékterych pripadech se u pacientti mtize
vyskytovat také Sepot. Dochézi ke zkraceni délky vydechové mluvni fraze
a Castéjsi je také vyskyt plné afonie (Freed, 2020).

Hypokineticka dysartrie

Hypokineticka dysartrie se manifestuje v rtizné mife ve viech modalitach
motorické realizace feci, tedy v respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci. Nej-
vice ovSem postihuje hlas, artikulaci a prozédii mluvniho projevu (Duffy in
Freed, 2020). Neubauer (2018) uvadi, Ze z vyzkumu provedenych v zahranici,
do kterych bylo zapojeno celkem 6000 osob, vyplyva, Ze hypokineticka dysar-
trie se vyskytuje p¥ibliZzné v 8 % pripadti diagnézy motorické fecova porucha.
Z etiologického hlediska dochazi k poskozeni extrapyramidového systému,
konkrétné bazalnich ganglii, ktera jsou soucasti Sedé hmoty a hraji dileZitou
roli v ¥izeni pohybu (Freed, 2020). Tvoti je nucleus caudatus a putamen (sou-
hrné oznacované jako striatum) a globus pallidus (palidum). Funk¢éné mezi
né miiZzeme zaradit i nucleus subthalamicus, nucleus pedunculopontinus
a substantia nigra (Koukolik, 2012). V oblasti bazalnich ganglii existuje fada
mediatort. Jednim z nich je napfiklad dopamin, ktery se naléza zejména
v substantia nigra a mé inhibi¢ni povahu, dalsi je acetylcholin, ktery ma
naopak excita¢ni charakter a nalezneme ho zejména ve striatu (Seidl, 2023).
Hypokineticka dysartrie byva nej¢astéji spojena s parkinsonismem, ktery
primo souvisi s nedostatkem dopaminu. Nadbytek acetylcholinu zptsobuje
rigiditu ¢i bradykinezi, které patfi mezi hlavni symptomy parkinsonismu.
DuleZity je také vyskyt Lewyho télisek v oblasti substantia nigra. Pfic¢in vzni-
ku hypokinetické dysartrie vSak existuje vice. Mezi ty dals§i miZeme zaradit
traumatické poskozeni mozku, kdy vlivem jednorazového traumatu ¢i opa-
kovanymi zranénimi dojde k poskozeni bazalnich ganglii nebo substantia
nigra. Déle se mtiZe jednat o cévni mozkovou ptihodu ¢i o otravu kovy (méd)
nebo farmaky (Freed, 2020; Neubauer, 2018; Seidl, 2023). Hlavnim symptomem
této formy dysartrie byva Casto zrychlené tempo mluvniho projevu, které
se nevyskytuje u Zddného jiného typu dysartrie (Freed, 2020). V fei se ¢asto
vyskytuji dysfluence. Konkrétné se jedna o repetici hlasek na zac¢atku vypo-
védi ¢i po pauze (Duffy in Freed, 2020). Dals§im typem dysfluenci jsou palilélie
(Cséfalvay et al.,, 2013; Freed, 2020). Mezi typicky se vyskytujici symptomy
fadime také oslabeni oralniho svalstva. Pohyby jazyka, rti ¢i mékkého patra
jsou zpomalené a maji omezeny rozsah. To se nejvice projevi pfi vySetfeni
diadochokinézy (Love & Webb, 2009). Z hlediska artikulace dochézi ¢astéji
ke zméné zpusobu tvoreni hlasky pfi zachovaném spravném misté tvotreni
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(Love & Webb, 2009). Rezonance byva nejcastéji narusena ve formé hyper-
nazality mirného stupné (Freed, 2020). Z hlediska respirac¢nich obtizi hovofi
Freed (2020) o naru$ené koordinaci sval(, které se podileji na dychani. Zaro-
ven je omezen rozsah pohybu téchto svalt. To ovlivni charakter nddechu,
které jsou mélké a ¢asté. Fonace byva velmi ¢asto naruSena. Nejcastéji se
jedna o nedostate¢né uzavieni hlasivkové stérbiny béhem fonace, které ma
za nasledek tnik vzduchu, a to do takové miry, Ze hlas mutZe znit jako Sepot
(Freed, 2020). Problémem je také koordinace fonace s respiraci. Dynamicky
i frekvenc¢ni rozsah hlasu byva omezen. U pacientti s Parkinsonovou choro-
bou je hlas ¢asto zastfeny, drsny, tichy a monoténni (Zamiskova et al., 2010).
Dalsim ¢astym symptomem byvé laryngealni dysfunkce, kterd je doprova-
zena chrapotem (Love & Webb, 2009). Hypokineticka dysartrie je zaroven
v mnoha pfipadech doprovézena i dysfagii. Polykani je pfitom naruseno
ve vSech svych fazich. Nejvétsim rizikem je zejména tiché aspirace, kdy se
tekutina ¢i strava dostava do dychacich cest bez jakékoli reflexni response
téla (Love & Webb, 2009).

Hyperkineticka dysartrie

Tento typ dysartrie byva ve vétSiné pripadli spojen s jinym druhem onemoc-
néni, které zasahuje bazalni ganglia. Jednim z téchto onemocnéni mtiZe byt
Huntingtonova choroba. Jejim hlavnim projevem je zvySena mira pohybu,
kterou jedinec neni schopen kontrolovat (Freed, 2020). Jedné se o tzv. mi-
movolni pohyby oznacované jako dyskineze (Seidl, 2023). Konkrétné do této
kategorie spadé chorea (choreatické pohyby jsou rychlé a trhavé pohyby
s predilekci na hornich koncetinach), myoklonus (kratky a rychly svalovy
z&skub), tiky, dystonie ¢i tremor (jinak oznacovany také jako tfes). Mimo-
volni pohyby mohou mit riznou zdvaZnost. Nékteré jsou mirné a zasahu-
ji pouze jeden sval, jiné mohou ovlivnit pohyby celého téla (Freed, 2020).
Pri bliz§im pozorovani pacienta Ize tento typ dysartrie dobfe poznat pravé
vzhledem k vyskytujicim se mimovolnim pohybtm (Duffy in Freed, 2020).
Stéle neni jasné, jaka je presna pric¢ina vzniku mimovolnych pohybt. Jedna
z teorii ik, Ze moZnou pfi¢inou by mohl byt nepomér mezi dopaminem
a acetylcholinem ve prospéch dopaminu. Toto tvrzeni potvrzuje vyzkum,
béhem kterého byla pacientiim s Parkinsonovou chorobou podéana L-dopa,
jeZ u Gcastnika studie zapficinila vznik mimovolnych pohybti (Wiederholt
in Freed, 2020). Levodopa, zndma také pod pojmem L-dopa, je 1atka, ktera se
vyuziva k 1é¢bé Parkinsonovy nemoci. V mozku se z tohoto preparatu vy-
tvari prave tolik potfebny dopamin (Seidl, 2023). Mnoho odborniki se ovSem
domnivg, Ze skute¢na pficina vzniku mimovolnych pohybti bude pravdé-
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divodem vzniku hyperkinetické dysartrie jsou jind onemocnéni. V literature
byly popsany i pfipady, kdy se na vzniku této formy dysartrie podilely cévni
mozkové piihoda nebo kraniotraumata (Freed, 2020). V ramci artikulace se
u hyperkinetické dysartrie miiZeme nejcastéji setkat s nepfesnou artikulaci,
chybnym tvorenim hlasek ¢i jejich prolongovanou vyslovnosti. Tyto chyby
se objevuji ve chvilich dyskineze. Pokud tedy osoba v dany okamZik nema
Zadny mimovolni pohyb, bude jeji artikulace vyrazné lepsi (Freed, 2020). Csé-
falvay et al. (2013) dale uvadéji, Ze mezi typické symptomy miZeme zafadit
také artikula¢ni kolapsy nepravidelného razu. Z hlediska prozédie mohou
byt nejvyraznéjsim symptomem tiché pauzy. Vznikaji nejcasté&ji na zakladé
dystonie svalt, které se podileji na tvorbé hlasu (Freed, 2020). Prozddie je dale
narusena omezenym frekven¢nim a dynamickym rozsahem hlasu (Cséfalvay
et al,, 2013). Poruchy rezonance jsou i v tomto pfipadé leh¢iho charakteru.
Nejcastéji se jednéa o hypernazalitu (Freed, 2020). Mimovolni pohyby mohou
ovlivnit také respirac¢ni svaly. Deficitni je pak spojeni respirace a fonace, které
Casto vyusti v pferu$ovanou fonaci. U pacientti s dystonii je hlas nejcasté-
ji popisovan jako drsny. Pokud se u pacienta objevi spasmus hrtanu, hlas
muZe byt aZ priskrceny (Freed, 2020). U chorey je hlas drsny nebo pfiskrceny
a muZe dojit ke kolisani hlasitosti mluvniho projevu. Casty je také vyskyt
spastické dysfonie (Love & Webb, 2009).

Atakticka dysartrie

V tomto pripadé dochéazi k poskozeni mozecku (cerebella) a jeho drah. Cere-
bellum ma na starosti zejména rovnovahu a svalovy tonus. Dale zpracovava
senzorické informace z celého téla a integruje je do provedeni konkrétnich
pohybt. V neposledni fadé zajistuje koordinaci, vhodné nacasovani a zpies-
néni pohybt (Ambler, 2011; Freed, 2020; Seidl, 2023). Cerebellum je tvofeno
centralné uloZenym vermisem cerebelli a dvéma hemisférami (Seidl, 2023).
Pro spravné fungovani jsou také dileZité t¥i hlavni drahy, které souhrnné
oznacujeme jako pedunculus cerebellaris. Prvnim z nich je pedunculus cere-
bellaris inferior, ktery prenasi do mozecku senzorické informace z celého téla.
Déle se jedna o pedunculus cerebellaris medius, ktery do mozec¢ku prenasi
informace z mozkové kliry. Jedné se o predbézné informace o planovanych
pohybech, které musi mozecek dale zkoordinovat. Posledni drahou je pe-
dunculus cerebellaris superior, ktery naopak predava informace mozkové
klife a extrapyramidovému systému (Freed, 2020). P¥i¢innou vzniku tohoto
typu dysartrie mohou byt napfiklad rizna neurodegenerativni onemocné-
ni (napt. Friedrichova ataxie), cévni mozkové prihody, intoxikace (nej¢asté&ji
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alkoholové, ale i zplisobené otravou olovem), kraniotraumata, tumory ¢i
hypotyredza. Mezi dalsi, méné casté pri¢iny fadime infekce (tyfus, syfilis)
¢i bakterialni abscesy (Cséfalvay et al, 2013; Freed, 2020; Love & Webb, 20009).
Atakticka dysartrie je pojmenovana pravé podle svého hlavniho symptomu,
tedy ataxie. Tu miiZeme definovat jako ,poruchu koordinace pohybt, danou
nespravnym zpracovanim senzorickych informaci do motorického vystupu*
(Love & Webb, 2009, s. 211). Deficity fec¢ovych schopnosti se projevuji zejména
naru$enim artikulace a prozédie. Osoby maji problém s koordinaci artikulac-
nich pohybt, je narusena vyslovnost vSech hlasek a fe¢ ma ¢asto raz opilosti
(Freed, 2020). Typicky je vyskyt artikula¢nich kolapst (Love & Webb, 2009).
Casté je zpomalené tempo projevu, prolongace fonémtl a prodlouZeni pauz
mezi jednotlivymi hlaskami. Dal§im symptomem je nadmérny a nepfirozeny
duraz na neptizvuénych slabikach a slovech (Freed, 2020). Cséfalvay et al.
(2013) uvadeéji, Ze duraz je naopak na kazdé slabice stejny. V souvislosti s timto
typem dysartrie se ¢asto setkavame s pojmem skandovana fe¢, jelikoZ po vy-
sloveni kaZdé slabiky dochazi ke kratké pauze a fec zni skandované (Love
& Webb, 2009). Naruseni rezonance nepatfi mezi prominentni symptomy.
V literatufe muZeme nalézt informace tykajici se zejména vyskytu hyper-
nazality (Freed, 2020). Duffy (in Freed, 2020) ov§em upozoriiuje i na vyskyt
hyponazality, kterd mutZe byt zplisobena problémy s nacasovanim pohybt
meékkého patra a ostatnich svald, které se podileji na artikulaci. Hlas jevi
ve vétSiné pripadu znamky drsnosti, ktera je pravdépodobné zptisobena sni-
Zenym svalovym tonem v oblasti laryngu (Freed, 2020). Dale se mliZe u osob
s ataktickou dysartrii objevit hlasovy tremor (Cséfalvay et al., 2013). Kolisani
hlasové sily mtZe byt dal$im ze symptomu (Love & Webb, 2009). V ramci po-
Skozeni mozecku muze dojit k problémum pfi koordinaci svalt podilejicich
se na dychani (Freed, 2020).

Smisena dysartrie

O smiSené dysartrii hovotfime tehdy, dojde-li ke kombinaci dvou ¢i vice typl
dysartrie (Singh & Kent in Freed, 2020). Neurologické poskozeni totiZ ne
vZdy zasdhnou pouze jednu anatomickou strukturu, mnohdy tak dochazi
ke vzniku rozsahlejsitho poskozeni. Ackoli mohou byt symptomy kvalitativné
velice podobné, u kazdého pacienta miiZe mit smiSena dysartrie jiné na-
sledky s celkové jinymi dominujicimi symptomy. Také mtZe ¢asto dochazet
k prevladani jednoho typu dysartrie nad druhym (Freed, 2020). Nej¢astéjsi
pric¢inou jsou zejména CMP ¢i degenerativni onemocnéni (Neubauer, 2018).
Dale se jedna o nadory, traumatické poranéni mozku ¢i infekce. Typickym
prikladem muiZe byt cévni mozkova pfihoda vzniklad v mozkovém kmeni,
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ktera mnohdy zptsobi poSkozeni horniho i dolntho motorického neuronu,
¢imZ dojde ke vzniku spasticko-flakcidni dysartrie (Freed, 2020). Ta se mtze
objevit i u amyotrofické lateralni sklerézy (ALS), téZ oznacované jako Lou
Gehrigova choroba (Love & Webb, 2009; Neubauer, 2018). ALS je typicka tim,
Ze v prvni fadé dochazi k poskozeni dolniho motorického neuronu (vznika
flakcidni dysartrie), s postupnou progresi onemocnéni je zasaZen i horni mo-
toricky neuron (vznikéa spasticka dysartrie). Traumatické poskozeni mozku
muZe dale poskodit mozecek a hlavové nervy, coZ vede ke vzniku atakticko-
-flakcidni dysartrie (Freed, 2020). Spasticko-ataktickohypokinetickou dysar-
trii maZeme vidét u Wilsonovy nemoci a hypokineticko-spastickoataktickou
u progresivni supranuklearni paralyzy. Atakticko-spasticka dysartrie se ty-
picky objevuje u roztrousené sklerézy (Hedanek & Roubickova in Neubauer,
2018). Ve v8ech pripadech budou symptomatologicky pievladat vice zasaZené
struktury (Freed, 2020).

2.3.4 Diagnostika

V ramci diagnostiky dysartrii je momentalné v Ceské republice nejrozsite-
néjsi Test 3F — dysartricky profil. Ten byl vytvoren dvojici autortt Hedanek
a Roubickova v roce 1997. Vysetfovany jsou tfi hlavni oblasti - faciokineze,
fonorespirace a fonetika. Faciokineze je dale rozdélena do podoblasti, které
se zaméruji na rty, Celist, jazyk, mékké patro, diadochokinézu bez fonace,
diadochokinézu s fonaci. Fonorespirace je délena na respiraci, fonaci a respi-
raci p¥i fonaci. Artikulaci, prozédii a srozumitelnost mtiZzeme nalézt v oblasti
fonetiky. V kaZdé podoblasti mtiZe osoba ziskat 10 bodt, takZe maximalni bo-
dovy zisk této verze testu odpovida 120 bodiim (Hedanek & Roubickova, 1997).
Jeho vyhodou je, Ze neni zaloZen pouze na kvantitativnim hodnoceni, nybrz
umoZiiuje co nejpresnéji popsat silné a slabé stranky pacienta (Neubauer,
2018). V soucasné dobé existuje jiZ tfeti verze tohoto testu, ktera vznikla v roce
2011 diky praci kolektivu autortt Hedanek, Roubic¢kova a Stranik. Test zlistava
inadéle rozdélen do tfi hlavnich oblasti, maximalni bodovy zisk je vSak sni-
Zen na 90 bodu (Roubickovi et al., 2011). Kromé Testu 3F mtiZeme v ramci Ces-
kého prostfedi zminit naptiklad Metodiku vySetteni dysartrie, kterou vytvoril
Cséfalvay v roce 2002. Ta je obdobné jako jiné zahrani¢ni materialy, o kterych
se zminime niZe, rozdélena na hodnoceni respirace, artikulace, rezonance,
fonace a souvislého fecového projevu (Cséfalvay et al., 2013). VySetieni ziska-
nych neurogennich poruch fecové komunikace od Neubauera z roku 2007 je
dal3im diagnostickym materialem, ktery usnadriuje diferencialni diagnostiku
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mezi jednotlivymi typy naru$ené komunikac¢ni schopnosti u dospélych osob
(Neubauer, 2007). Hallowell (2017) uvadi vycet nejcastéji vyuzivanych dia-
gnostickych materialQ, se kterymi se miZeme setkat v zahranici, zejména
ve Spojenych statech. Mezi né patfi napriklad Quick Assessment for Dysar-
thria (QAD). Tento test byl vytvoren v roce 1999 Tannerem a Culbertsonem
a zaméruje se na respiraci, fonaci, artikulaci, rezonanci a prozdédii. Zaroveri je
soucéasti baterie nazvané Quick Assessment for Neurogenic Communication
Disorders, v niZ nalezneme také testy na afézii, apraxii a dysfagii. Dal§im
takovym testem je Frenchay Dysarthria Assessment-Second Edition (FDA-2).
Ten je v soucasné dobé jednim z nejvyuZzivanéjsich diagnostickych materiala.
Jeho autory jsou Enderby a Palmer, pfi¢emz jeho druhé verze pochéazi z roku
2008. Test ma celkem osm hlavnich ¢asti, jejichZ cilem je zjistit silné a sla-
bé stranky jedince a v ndvaznosti na to urcit i konkrétni typ dysartrie. Pro
hodnoceni srozumitelnosti je hojné vyuZivan test Assessment of the Intelli-
gibility of Dysarthric Speech (AIDS). Ten byl vytvofen v roce 1984 Yorkstonem
a Beukelmanem a slouZi k hodnoceni srozumitelnosti projevu na Grovni
slov a vét. Robertson Dysarthria profile, vytvoreny jiZ v roce 1982, je jednim
z dal8ich moznych vyuZitelnych material(. V roce 1995 pfitom prosel tento
test revizi, kterou provedl Pert. Obecné je rozdélen do nékolika oblasti, které
se zabyvaji respiraci, fonaci, obli¢ejovymi svaly, diadochokinézou, artikulaci
a srozumitelnosti, komunikaéni kompetenci, pfijmem potravy a polykanim
(Pert, 1995). V navaznosti na nasi praci uvadime také priklady testu, které
se zabyvaji kvalitou Zivota nebo dopadem dysartrie na danou osobu. Pravé
tyto testy v sobé velmi ¢asto zahrnuji otazky, které bliZze zkoumaji sebepojeti
osob s dysartrii. V zahrani¢i jsou tyto diagnostické testy béZznou soucasti
praxe klinickych logopedt. Do této skupiny testi miZeme konkrétné zaradit
Dysarthria Impact Profile, ktery byl vytvoren ve Velké Britanii v roce 2009
a slouzi ke kvantifikaci psychosocialniho dopadu ziskané dysartrie z pohledu
samotnych osob (Walshe et al, 2009). Dalsim takovym testem je QOL — DyS
(Quuality of Life in the Dysarthric Speaker). Ten byl vytvofen na zakladé testu
Dysarthria from the Point of View of the Dysarthric Patient. Tento ptivodni
test z roku 1994 obsahuje sto poloZek, a proto doslo v nové vzniklém testu
k jeho zkraceni a Gpravé. Vysledkem je novy test, ktery se zaméruje na kva-
litu Zivota osob s dysartrii, a to celkem ve CtyTiceti polozkach (Piacentini et
al., 2011). Ve Svédsku byl také vytvoren dotaznik Living with Neurologically
Based Speech Difficulties (Living with Dysarthria). Jeho cilem je zjistit, jak
jedinci vnimaji sami sebe, své fecové obtiZe a jak jsou schopni se ptizpaso-
bit své situaci (Hartelius et al., 2008). Quality of Communication Life scale
(ASHA QCL) je dalsim testem, jehoZ uZivani doporucuje pfimo American
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Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Test je ur¢en dospélym oso-
bam s feCovymi i jazykovymi obtiZemi, jako jsou naptiklad afazie, dysartrie
nebo kognitivné komunika¢ni porucha. Cilem tohoto testu je poskytnout
informace o psychosocidlnim dopadu poruchy na ¢lovéka, zejména v souvis-
losti s komunikaci (Kavya et al,, 2022). Kromé percepéniho hodnoceni hlasu
bychom v dne$ni dobé neméli opomijet ani jeho akustické hodnoceni, kte-
ré vychazi z objektivnich metod. MiZe se tak jednat naptiklad o spektralni
analyzu hlasu, jejimz vysledkem je spektrogram ¢ méreni hlasového pole
(Cséfalvay et al., 2013). Mezi dostupné softwary v CR mtiZeme zafadit napii-
klad software pro vizualizaci dysartrické feci (dysarthric speech visualization
tool) ¢i software pro kvantifikaci dysartrické feci (dysarthric speech quantifi-
cation tool), které vznikly pod hlavickou Vysokého uceni technického v Brné
(Galaz et al., 2015, 2016).

2.3.5 Intervence

V ramci teoretického vymezeni dysartrie se jeSté ve zkratce zastavime
u intervenénich pristupl. Ty se mohou velmi liSit v souvislosti s konkrét-
nim typem dysartrie, jejZ musime brat v potaz spole¢né s vékem osob pri
stanoveni vhodnych interven¢nich postupt (Neubauer, 2011). V ramci zis-
kanych dysartrii se v literatufe do¢teme zejména o déleni terapeutickych
pristupli v ndvaznosti na konkrétni motorické modality feci, tedy respira-
ci, fonaci, rezonanci a artikulaci, pficemZ nesmime opomijet ani prozédii
(Freed, 2020). Dale bychom méli své plisobeni cilit na zlep$eni svalového
tonu a praci s orofacialnim systémem. Velky dliraz by mél byt kladen téz
na rytmus. Terapie by méla byt zahajena co nejdfive po vzniku dysartrie,
aby se maximalizovala pravdépodobnost jejiho ispéchu. Specifickou ka-
tegorii jsou degenerativni onemocnéni, kdy je nasim cilem spiSe zpomalit
progresi onemocnéni. V rdmci terapie miiZzeme vyuZivat také velké mnoZstvi
pomucek, a to technického i netechnického charakteru. Existuje i nékolik
pocitacovych programu ¢i aplikaci. V pfipadé anartrie miiZeme v ramci tera-
pie pracovat téZ se systémy alternativni a augmentativni komunikace. Jako
velice uzite¢na se jevi rovnéz skupinova forma terapie (Neubauer, 2011). Toto
tvrzeni podporuje vyzkum Whillanse et al. (2020), z jehoZ zavéra vyplyva,
Ze skupinova terapie muZze byt G¢innym prostiedkem ke zlepSeni produk-
ce feci. Také prostfednictvim socialnich kontakth maZe dojit ke zlepSeni
celkového well-beingu osob. Zakladem kaZdé intervence by pfitom mélo
byt vytvoreni terapeutického planu, ktery bude brat v potaz individualni
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charakteristiky jedince. Zejména je dlleZité pracovat s motivaci a plisobit
ina psychickou sloZku jedince (Neubauer, 2011). V kone¢ném dusledku by-
chom méli pomoci logopedické intervence zlepSovat kvalitu Zivota jedincti se
ziskanou dysartrii (ASHA, 2016). S osobami s vyvojovou dysartrif je potfeba
pracovat jiZz od raného véku. Mezi zédkladni terapeutické koncepty miizeme
zafadit Bobath koncept, metodu reflexni lokomoce podle profesora Vojty, Ka-
batovu metodiku, metodu Castillo-Morales ¢ myofunkéni terapii. Své misto
maji u téchto déti bezesporu také pristupy vyuZivané v terapii dysfagie (Neu-
bauer, 2011). Korkalainen et al. (2023) uvadeéji, Ze v zahranici pat¥i mezi nejvice
vyuZivané pristupy u déti zejména Lee Silverman Voice Treatment (LSVT),
Phonetic Placement Therapy (PPT), Prompts for Restructuring Oral Muscu-
lature Phonetic Targets (PROMPT) ¢i Speech Intelligibility Treatment (SIT).

2.3.6 ReSerSe — sebepojeti osob se ziskanou dysartrii

Cilem reSers$e bylo zjistit iroveri sebepojeti u osob se ziskanou dysartrii.
Vyhledavani bylo provedeno v relevantnich databazich. Zakladnim cilem
bylo stanovit cil reSerSe, na jehoZ zakladé byla vytvorena reSer$ni otazka.
Dale doslo ke stanoveni inkluzivnich a exkluzivnich kritérii a vytvoreni kli-
¢ovych slov, ktera byla pouZita pti vyhledavani. Tato kli¢ova slova byla dale
diky booleovskym operatortim konkretizovana, aby doslo k co nejpfesnéjsim
vysledkiim vyhledavani. Dal$im duleZitym faktorem pro vyhledavani dat
bylo pouZiti VPN (virtual private network), které umoznilo lepsi dostupnost
¢lankl. K vyhledavani doslo v rdmci multivyhledava¢e EBSCO Discovery
Service, Web of Science, ProQuest a Google Scholar.
Resersni otazka: Jaké texty jsou dostupné o sebepojeti osob se ziskanou
dysartrii?
Inkluzivni kritéria: Osoby se ziskanou dysartrii ve véku 20 aZ 65 let.
Exkluzivni kritéria e Osoby bez ziskané dysartrie.
e Osoby, které maji kromé ziskané dysartrie jinou na-
ruSenou komunikac¢ni schopnost (naptiklad afazii).

Informacni zdroje/databaze ® multivyhledava¢ EBSCO Discovery Service

e Web of Science

e ProQuest

e Google Scholar
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Zpiesnovani dat ¢ omezeno na: nespecifikovano
e ohranic¢ené obdobi: 2003—2023
e typ dokumentt: vSechny vysledky
e jazyk: angli¢tina

Klicova slova upravena pomoci booleovskych operatori v angli¢tiné:
(selfconcept OR self-concept OR self concept) AND acquired dysarthria
(selfconcept OR self-concept OR self concept) AND acquired dysarthria NOT
child* self concept questionaire AND acquired dysarthria.

V prvni fazi doslo k vyhledavani dle zakladnich kli¢ovych slov. To ovSem
prineslo velké mnoZstvi nerelevantnich zdroji. Do kli¢ovych slov tak musel
byt z davodu konkretizace vyhledavani zarazen booleovsky operator NOT
child*. I pres poZadavek hledani dat obsahujicich pojem ziskana dysartrie
dochézelo k nalezu velkého mnoZstvi ¢lank, které se zabyvaly vyvojovou
dysartrii a détmi s mozkovou obrnou. Zaroveri jsme vzdy vychéazeli ze speci-
fik dané databéaze. Pri vyhledavani v databazi Web of Science byly napfiklad
odstranény uvozovky, které vyhledavani narusovaly. Dale bylo zjisténo, Ze pfi
pouziti slova selfconcept nachézi multivyhledava¢ EBSCO automaticky i jiné
formy slova (self-concept, self concept). V tomto vyhledavaci tedy nebylo
tfeba vyuZivat booleovského operatoru OR. ReSer$ni dotaz znél nasledovné:
selfconcept AND “acquired dysarthria” NOT child*.

Tabulka 7 Prehledova tabulka
Populace Intervence Intervence Vysledky 1 Vysledky 2 Vysledky 3

acquired | selfconcept | self concept | (selfconcept OR | (selfconcept | self concept
dysarthria | ORself- | questionnaire | self-concept OR | ORself- | questionnaire
-concept self concept) | -concept OR | AND acquired
OR self AND self concept) |  dysarthria
concept acquired AND
dysarthria acquired
dysarthria
NOT child*
multivyhledavaé
EBSCO 857 510511 2507 62 25 0
Discovery
Service
ProQuest 14 17391 496 17 0 0
Google Scholar 699 19200 3530 30 20 0
Web of Science 233 14078 7640 1 1 0
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n=

Hledani'v databézi

46

n=

Porovnani duplicit

32

n=

Porovnani nadpisti

18

n=

Porovnani textu

14

Diagram 3 Postupovy diagram pro ,vysledky 2°

Z provedené reSerse zjiStujeme, Ze v soucasné publikovanych védeckych
¢lancich existuje 11 studii, které obsahuji informace tykajici se problema-
tiky sebepojeti osob se ziskanou dysartrii. V ivodu doslo k urceni inklu-
zivniho kritéria, pfi némZ by méla byt naplnéna podminka vékové hranice
ucastnik. Mnohé z téchto vyzkumi ovem informace o véku respondentti
neobsahuji. Z toho divodu tedy vékova hranice pfi analyze vysledki nebyla
brana v potaz. Na zakladé predbéZného vyhledavani v domaci literatufe jsme
taktéZ zjistili, Ze neexistuji ceské studie, které by zkoumaly sebepojeti osob

se ziskanou dysartrii.
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Hledani v databazi Hledani v jinych zdrojich
n=0 n=0

AN

Porovnani duplicit
n=0
Porovnani nadpisti Nadpis obsahuje
n=0 n=0
Porovnani textu Text obsahuje
n=0 n=0

Diagram 4 Postupovy diagram pro ,vysledky 3

Vysledkem provedené reserse je zjiSténi, Ze v mezinarodné publikované li-
teratufe neexistuje studie, kterd by zjistovala vztah mezi ziskanou dysartrii
a dotaznikem sebepojeti.

Zjisténé informace

Nazev: The impact of acquired neurological dysarthria on the speaker’'s
self-concept

Autori: Margaret Walshe

Rok: 2003

Tato studie je jedinou studii, ktera se prfimo zabyvéa vztahem mezi konceptem

sebepojeti a osobami se ziskanou dysartrii. Vyzkumu se t¢astnilo celkem 31

osob se ziskanou dysartrii. Sebepojeti bylo hodnoceno pomoci Head Injury

Semantic Differential Scale. Ugastnici vyplfiovali tento dotaznik dvakrat. Jed-

nou hodnotili sebe sama 6 mésict pied vznikem poruchy, podruhé hodnotili

své soucasné ja. Vétsina respondentli hodnotila své nynéjsi ,ja" negativnéji

a celkovy rozdil mezi minulym a sou¢asnym sebepojetim byl statisticky vy-

znamny. Autorka textu ovSem sama uvadi, Ze vyzkum mél mnoho limita.
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Nazev: Living With Acquired Dysarthria: The Speaker’s Perspective
Autori: Margaret Walshe, Nick Miller

Rok: 2011

Toto kvalitativné provedené vyzkumné Setfeni shrnuje poznatky, které po-
chazi z rozhovort s 11 osobami, které maji rizné typy ziskané dysartrie. Obec-
né se diky této praci dostavame k Sesti zakladnim oblastem, které tyto osoby
povazuji v ramci psychologického dopadu za nejproblémovéjsi — dysartrie je
pouze ¢asti komplexnéjsi poruchy, komunikace se zménila, lidé se ke mné
chovaji jinak, dysartrie vede k negativnim emocim, objevuji se prekazky v ko-
munikaci, Zivot je nyni jiny. Studie se sice pfimo nezaobira problematikou
sebepojeti, z vypovédi respondentt ovSsem vyplyva, Ze u nich miZeme nalézt
zmény v oblasti vniméani sebe sama p¥ed a po vzniku poruchy, a to zejména
v posledni zkoumané oblasti.

Nazev: Dysarthria Impact Profile: Development of a Scale to Measure
Psychosocial Effects
Autori: Margaret Walshe, Richard K. Peach, Nick Miller
Rok: 2009
V zahrani¢i vznikl v roce 2009 dotaznik Dysathria impact profile, a to zejmé-
na kvuli moznosti kvantifikace psychosocialniho dopadu ziskané dysartrie
z pohledu samotnych osob s touto poruchou. Tento dotaznik mé celkem ¢tyfti
dysartrie na mluvéiho jako osobu. Vice se tedy zaméfuje pfimo na sebevni-
mani, sebepojeti a sebevédomi. Dalsi sekce hodnoti pfijeti dysartrie, viima-
ni reakci druhych lidi na NKS a toho, jak dysartrie ovliviiuje komunikaci
s druhymi. Soucasti puvodni verze je také sekce E, kterd hodnoti dysartrii
ve vztahu k obavam a problémim. Tato ¢ast obsahuje i oteviené otazky, a je
byl primeérny vysledek 144,9 bodu z 225 moZnych. Z ¢lanku je také zfejmé,
Ze pro ovéfeni validity tohoto dotazniku byl vyuZit jiz vySe zminény Head
Injury Semantic Differential Scale (HISD II). Ve studii se tak pfimo doc¢teme,
Ze ziskané dysartrie ma na sebepojeti negativni vliv.

Nazev: The Dysarthria Impact Profile: A Preliminary French Experience
with Parkinson's Disease

Autofi: Alban Letanneux, Margaret Walshe, Francois Viallet, Serge Pinto

Rok: 2013

Jedna se o predvyzkum, ktery probéhl ve Francii v roce 2013 a byl zaméien

pouze na 10 osob s parkinsonismem. Kontrolni skupinu tvoftilo 10 osob bez
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jakéhokoli zdravotniho postiZeni ve stejné vékové skupiné. Zatimco u kon-
trolni skupiny byl pramérny vysledek testu 194,1 bodu, u skupiny osob s hy-
pokinetickou dysartrii kleslo toto ¢islo na 148,8 bodu. Psychosocialni dopad
poruchy je tak ziejmy.

Nazev: Psychosocial Impact of Dysarthria: The Patient-Reported Outcome
as Part of the Clinical Management
Autoii: Cyril Atkinson-Clement, Alban Letanneux, Guillaume Baille
Rok: 2019
V roce 2019 doslo k rozsifeni tohoto vyzkumu, kterého se celkové tc¢astnilo
105 0sob s raznymi typy dysartrie (hypokinetickd, hyperkinetickd, atakticka,
smiSena) a 15 osob bez dysartrie. Priimérné skéry v kontrolni skupiné byly
204,5 bodu, zatimco u 0sob se ziskanou dysartrii byl tento pramér 149,3 bodu.
Nejmensi dopad pfitom méla dysartrie hypokinetickd, zatimco nejvétsi dy-
sartrie smiSena. Zajimavym poznatkem je zji§téni nezavislosti mezi mirou
dysartrie a psychosocidlnimi dasledky. Autofi textu se proto domnivaji, Ze
vlastni ndhled na poruchu je také velmi dlileZitym kritériem, které ovlivni
celkovy stav pacienta.

Nazev: Psychosocial Impact of Parkinson's Disease-associated Dysar-
thria: Cross-cultural Adaptation and Validation of the Dysarthria
Impact Profile into European Portuguese

Autofi: Rita Cardoso, Isabel Guimaraes, Helena Santos

Rok: 2018

V roce 2018 vznikla také portugalska adaptace tohoto testu. Ta se opét zamé-

fila pouze na osoby s hypokinetickou dysartrii. Primérné bodové skéry byly

v tomto piipadé vyssi nez v pfedeslych vyzkumech a ¢inily 170 bodt. Tato

studie zaroven brala v potaz i miru zavaZnosti poruchy. S rostouci mirou se

zavaZnost zvySovala, ale osoby s nejtézsi formou dysartrie piekvapivé hodno-
tily své obtiZe 1épe neZ osoby s téZkou formou dysartrie. V tomto piipadé ale
musime zminit nedostatky studie, jelikoZ v jednotlivych skupinach nedoslo

k rovnomérnému rozloZeni respondentt. Dal$im dtlezitym faktorem muiZe

byt i kulturni odliSnost.
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Nazev: Reliability and Validity of an Instrument to Measure Quality of
Life in the Dysarthric Speaker

Autofi: Valentina Piacentini, Annalisa Zuin, Davide Cattaneo, Antonio
Schindler

Rok: 2011

Dalsi dotaznik, ktery stoji za to v ramci reSerSe dané problematiky zminit, je
QOL - DyS (Quality of life in the dysarthric speaker). Cilem tohoto 40poloZko-
vého dotazniku je vyhodnotit kvalitu Zivota osob s dysartrii, a to na zakladé
otazek tykajicich se ¢tyt hlavnich kategorii — charakteristika projevu osoby;,
situa¢ni naro¢nost, kompenzacni strategie a reakce druhych. Vyzkum sice
nebyl zaméren pfimo na sebepojeti, ale v rdmci jednotlivych otazek se test
problematiky vnimani sebe sama dotykal. Studie se ti¢astnilo celkem 50
osob se spastickou, flakcidni, hypokinetickou, ataktickou a smiSenou dys-
artrii. Kontrolni skupinu tvoftilo 30 osob. Zatimco kontrolni skupina dosahla
v primeéru 28,4 bodu, osoby z dysartrii mély v prameéru 86,8 bodu (skére 0
znaci nejlepsi kvalitu Zivota). PouzZiti QOL — DyS u rliznych skupin pacientt
s dysartrii ukazalo rozdilné skéry. Naptiklad pacienti s hypokinetickou dys-
artrii dosahli v primeéru vyssiho skéru, zatimco pacienti s flakcidni dysartrii
dosahli nizsiho skéru. Timto vznika zajimava situace. Zatimco v ramci této
studie hodnotili pacienti s hypokinetickou dysartrii svou kvalitu Zivota nej-
hufte ze vech, v dfive zminéném vyzkumu Atkinson-Clementa et al. (2019)
zabyvajicim se psychosocialnim dopadem této poruchy ovsem tato skupina
osob vychazi jako nejméné zasaZena.

Nazev: Measuring Quality of Life in the Speaker with Dysarthria: Reli-
ability and Validity of the European Portuguese Version of the
QoL-DyS

Autofi: Dalia Nogueiraa, Elizabeth Reisa, Pedro Ferreirac, Antonio Schindler

Rok: 2019

I v pripadé tohoto testu doslo ke vzniku jeho portugalské verze. V ramci

vyzkumu byla pouZita 40poloZkova verze, ktera ale byla vzhledem ke kul-

turnim a jazykovym odliSnostem poté zkracena na 33polozkovou. Vyzkum-
nou skupinu tvofilo 105 osob s dysartrii s primérnym vysledkem 78,4 bodu.

V kontrolni skupiné byly 103 osoby bez dysartrie s primérnym vysledkem

28 bodt. Nejvyssich vysledkt dosahovaly osoby se spastickou a ataktickou

dysartrii, naopak nejnizsich vysledkl osoby s unilateralni 1ézi centralniho

motoneuronu. Velice zajimavou pasaZi této studie byla ¢ast zabyvajici se
vztahem mezi zdvaZnosti dysartrie a subjektivnim vnimanim vlastniho pro-
jevu. Na tyto dvé skutecnosti je potfeba nahliZet oddélené a pti planovani
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terapie brat v potaz kaZdou z nich samostatné. Dotaznik se zaroveri snaZil
zohledriovat i pohlavi, vék a urovern dosaZeného vzdélani. V ramci hypotéz
vSak nebyla citlivost na tyto polozky prokéazana.

Nazev: Living with Dysarthria: Evaluation of a Self-Report Questionnaire
Autori: Lena Hartelius, Marie Elmberg, Rebecca Holm, Ann-Sofie Lévberg,
Stiliani Nikolaidis

Rok: 2008

Cilem této studie bylo zjistit, jak jedinci s dysartrii vinimaji sami sebe, zejména
s ohledem na svou narusenou komunikacni schopnost, a jak se prizptso-
buji konkrétnim situacim. Studie se Gi¢astnilo celkem 55 osob, které mély
za ukol vyplnit dotaznik Living with Dysarthria (LwD). Ten je rozdélen do 10
zékladnich okruhti a opét v ném muiiZeme najit otazky tykajici se sebepojeti.
Ze z&véru studie vyplyvd, Ze pravé sebepojeti bylo jednou z nejnegativnéji
hodnocenych poloZek dotazniku v ramci této cilové skupiny. Vyzkum zaro-
ven potvrzuje domnénky vychazejici z jinych studif a tykajici se z&vaZznosti
subjektivniho pocitu vniméani vlastnich obtiZi. V&k, pohlavi, zavaznost ani
doba trvani nemoci nemély na sebevnimani zadny signifikantni vliv.

Nazev: How Do I Sound to Me? Perceived Changes in Communication in
Parkinson's Disease

Autofi: Nick Miller, Emma Noble, Diana Jones, Liesl Allcock, David J. Burn
Rok: 2008

V tomto vyzkumu vyuZil kolektiv autorta ke zkoumani sebepojeti Semantic
Differential Questionnaire u 104 osob s parkinsonismem. Z vyzkumu vyplyva,
Ze osoby s hypokinetickou dysartrii vnimaji samy sebe jako komunika¢niho
partnera mnohem negativnéji neZ pfed nastupem poruchy. Dal§im zji§ténim
byl fakt, Ze i pfes veskeré negativni sebepojeti se tito lidé stale vnimaji jako
pratelsti, starostlivi a hodnotni.

Nazev: Impact of Communication Difficulty on the Quality of Life in Indi-
viduals with Parkinson's Disease

Autofri: Srinivasaraghavan Kavya, Pranav Viswanathan, Radhakrishnan
Chella Perumal, Sharon Mizpah Prathana Charan

Rok: 2022

Cilem této studie bylo za pomoci dotazniku Quality of Communication Life

(QoCL) vyhodnotit dopad NKS na kvalitu Zivota. Vyzkumu se Gi¢astnilo cel-

kem 30 osob (15 bez dysartrie a 15 s dysartrii hypokinetickou). Skala se skla-

da z 18 poloZek, z nichZ 17 je rozdéleno do tfi hlavnich oblasti - socializace
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a aktivity, sebedtivéra a sebepojeti, role a schopnosti. Pravé sekce zabyvajici
se sebepojetim obsahuje 6 dotaznikovych polozZek, které konkrétnéji resi
sebedtvéruy, sebelasku a vnimani sebe sama v souvislosti s komunikaci s dru-
hymi. Ve vysledku byla mira sebepojeti u osob s hypokinetickou dysartrii
nizsi nez u intaktnich osob. Oproti zbylym dvéma kategoriim vSak tento
rozdil nebyl signifikantni.

Dopliikova reserse EBSCO eBook Collection

Pro doplnéni reSerse doslo také k vyhledavani zdrojtt pomoci EBSCO eBook
Collection. Cilem bylo zjistit, zda existuje kapitola v knize, ktera by se danou
problematikou zabyvala. Vysledky tohoto vyhledavani shrnujeme niZe. Hlav-
nim reSer$nim dotazem nebylo v tomto pfipadé pouze sebepojeti a ziskana
dysartrie, ale doslo k rozsifeni hledani na ,motor speech disorder”, kam spa-
daji i ziskané dysartrie. Po pro¢teni textl bylo autorkou vyhodnoceno, zda
v této oblasti existuji relevantni odkazy k problematice sebepojeti, ¢i nikoli.

Hledaniv databézi
n=46

Nadpis obsahuje
n=3

Text obsahuje
n=1

Diagram 5 Postupovy diagram pro vyhledavani knih v databazi EBSCO eBook
Collection

Nazev knihy: Assessment of Motor Speech Disorders

Nazev kapitoly: The Psychosocial Impact of Acquired Motor Speech
Disorders

Autor kapitoly: Margaret Walshe

Rok: 2011

V této knize nalezneme kapitolu zkoumajici psychosocialni dopad poruch

feci. Specialni ¢ast uvedené kapitoly je pak vénovana samotné problematice
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sebepojeti u této skupiny osob. Autorka shrnuje dosavadni poznatky a zmi-
nuje mnohé studie, které jsou k dohledani i v nasi reSersi. Monografie je
zaroven prolnuta mnoha p¥imymi citacemi osob se ziskanou dysartrii.

Zaveér

Z provedené reserse zjistujeme, Ze v soucasné publikované literatufe neexis-
tuje novodoby ¢lanek, ktery by pomoci dotazniku hodnotil pouze aktualni
uroveri sebepojeti u osob se ziskanou dysartrii. Mezi hlavni odborniky zaby-
vajici se touto problematikou patii pfedev§im Margaret Walshe, ktera pro-
vedla na toto téma mnoho vyzkumu. Z vysledkl zaroveri vyplyva, Ze existuje
vice dotaznik, jejichZ soucasti jsou i otazky, které se touto problematikou
zaobiraji. Vyzkumy, které na toto téma probéhly, sice potvrzuji sniZzenou tro-
veri sebepojeti u osob se ziskanou dysartrii, maji ale zna¢né limity. VétSina
znich je vice neZ deset let stara, neni adaptovana na ¢eskou populaci a nevé-
nuje se dané problematice do hloubky. Navic mnoho vyzkum? je zaméreno
pouze na osoby s parkinsonismem a zabyva se tak pouze hypokinetickou
dysartrii. BliZ8i a aktudlni vyzkumné Set¥eni této problematiky tak v ramci
Ceského prostiedi stale schazi.

2.4 Osoby s nervosvalovymi onemocnénimi

Podle Narodniho zdravotnického informaéniho portalu (2024) predstavuji
nervosvalova neboli neuromuskularni onemocnéni rozsdhlou skupinu cho-
rob, které se vyznacuji poruchami funkce svalstva. Tato onemocnéni se mo-
hou objevit bud jako vrozend, zejména pfi vyskytu genetickych predispozic
v rodiné, nebo jako ziskana v dusledku riznych faktord, jako jsou zanéty,
urazy ¢i ischemie. Charakteristickym znakem téchto onemocnéni je prede-
v8im svalova slabost. Je dlileZité zminit, Ze vétSina téchto onemocnéni spada
do kategorie vzacnych chorob.

Nervosvalova onemocnéni pfedstavuji rozsdhlou skupinu chorob s raz-
nymi projevy a pribéhem. Pro lepsi piehlednost uvadime v nasledujici ta-
bulce zékladni typy téchto onemocnéni véetné jejich charakteristiky, jak je
popisuje Asociace muskularnich dystrofikti v CR (2024).
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Tabulka 8 Prehled typt nervosvalovych onemocnéni

Nazev onemocnéni Zkratka Charakteristika

Bethlemova myopatie - Spada do kategorie kongenitalnich svalovych dystrofii
a patfi do skupiny pletencovych forem dystrofii. Projevuje se
kontrakturami na kloubech hornich konéetin a Achillovych
$lach, ochabovanim svalstva a lehkym oslabenim dychacich
svall.

Emeryho-Dreifussova EDMD Onemocnéni zpisobuje svalovou slabost, zagina se

svalova dystrofie projevovat v détstvi nebo dospivani. Charakteristické jsou
¢asné kontraktury loktt a Achillovych $lach a postizeni srdce.

Charcot-Marie-Toothova | CMT Dédiéné onemocnéni postihujici motorické a senzorické

choroba periferni nervy. Hlavnimi pfiznaky jsou slabost konéetinového
svalstva, atrofie svalstva a porucha citlivosti.

Kongenitalni myastenické | CMS Skupina geneticky podminénych poruch nervosvalového

syndromy prenosu, projevujicich se kratce po narozeni nebo v ttlém
détstvi. Zplsobuiji svalovou slabost spojenou s rychlou
unavitelnosti.

Kongenitalni svalova - Skupina onemocnéni s ¢asnym rozvojem pfiznakd a svalovou

dystrofie slabosti. Priznaky jsou pfitomné jiz u novorozencii nebo
v kojeneckém véku.

Kongenitalni myotonicka |- Casna détska forma myotonické dystrofie, manifestuje se

dystrofie ihned nebo velmi €asné po narozeni.

Pletencova svalova LGMD Skupina onemocnéni postihujicich hlavné svalstvo kolem

dystrofie bokd, panve a ramen. MiZe se zacit projevovat v détstvi,
dospivani, rané dospélosti nebo pozdéji.

Facioscapulohumeralni FSHD Genetické onemocnéni postihujici hlavné svalstvo obliceje,

svalova dystrofie lopatek a pazi.

Beckerova svalova BMD Mirnéjsi varianta Duchenneovy svalové dystrofie, postihuje

dystrofie pouze muze. Ma pomalejsi a variabilngjsi pribéh.

Spinalni svalova atrofie SMA Vrozena neuromuskularni choroba s progresivnim priibéhem,
postihujici ¢asti nervového systému odpovédné za fizeni
spontanniho pohybu sval.

Duchennova svalova DMD Vrozend geneticka vada postihujici pouze chlapce,

dystrofie

charakteristicka ochabovanim a ztratou aktivni svalové
hmoty.

s vz

w2

V nésledujici ¢asti tohoto textu se zaméfime na specifické typy nervosvalo-
vych onemocnéni, které byly diagnostikovany u respondentt participujicich
na naSem vyzkumu. Konkrétné se budeme vénovat Beckerové svalové dys-
trofii, facioscapulohumeralni svalové dystrofii (FSHD), kongenitalni myo-
tonické dystrofii a kongenitalni svalové dystrofii. Dale se budeme zabyvat
pletencovou svalovou dystrofii (LGMD), spinalni muskularni atrofii (SMA)
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a Duchennovou svalovou dystrofii. U kazdého typu onemocnéni budou po-
psany jeho charakteristické znaky, pribéh nemoci a specifika péce o pacienty
s danou diagndzou. Teoreticka vychodiska tohoto piehledu vychazeji z aktuél-
nich poznatkt ziskanych systematickou resersi v databazi Epistemonikos.

2.4.1 Beckerova svalovéa dystrofie (BMD)

Beckerova svalova dystrofie (BMD) piedstavuje mirnéjsi variantu Duchenne-
ovy svalové dystrofie (DMD). Toto genetické onemocnéni, které postihuje
vyhradné muZe, se vyznacuje pomalejsim a variabilnéj$im prtibéhem nez
DMD. Pri¢inou onemocnéni je mutace genu na chromozomu X, ktera vede
k tvorbé abnormalni formy nebo velmi nizkého mnoZstvi proteinu dystro-
finu ve svalovych vldknech. Na rozdil od DMD, kde dystrofin zcela chybi
nebo je nefunkéni, je u BMD protein pfitomen v ¢astec¢né funkéni formé
(Hakimi et al., 2024).

Prvni pfiznaky se obvykle objevuji kolem 11. roku Zivota, ale vékové roz-
péti je velmi Siroké — od raného détstvi aZ po dospélost. Nemoc se zpocatku
projevuje svalovymi kfec¢emi pti cviceni a opoZzdénym motorickym vyvojem.
V détstvi je typickéa niZsi fyzicka zdatnost. Postupné dochazi k oslabovani
svalstva ramen, paZi a stehen, coZ vede k obtiZim pfi chlizi, béhu a chtzi
do schodt (Ricci et al., 2024).

Pro stanoveni diagnézy BMD se vyuZiva kombinace nékolika vySetfova-
cich metod. Zakladem jsou krevni testy a genetické testovani, které mohou
byt doplnény o svalovou biopsii, elektromyografii a magnetickou rezonanci.
Tyto metody poméhaji nejen potvrdit diagnézu, nybrz také urcit zdvaznost
onemocnéni a sledovat jeho prtibéh (Cameron et al., 2023).

Z hlediska prognézy je dulezité, Ze vétSina pacienti s BMD ztraci schop-
nost samostatné chtize aZ po 40.-50. roce Zivota. Existuji vSak i progresivnéjsi
formy onemocnéni, kde k tomuto omezeni mutZe dojit jiZ kolem 20.-30. roku.
V pribéhu nemoci se u nékterych pacientti mohou rozvinout srde¢ni kom-
plikace a v dlouhodobém horizontu mutiZe byt postiZeno i dychaci svalstvo.
Proto je nezbytné pravidelné sledovani kardiologem a pneumologem (Comi
et al., 2023).

Svalové dystrofie je skupina genetickych onemocnéni, ktera zptsobu-
je postupnou slabost a ztratu svalové hmoty. Toto onemocnéni mtZe mit
vyznamny dopad na sebepojeti a kvalitu Zivota jedince, stejné jako na jeho
rodinu. NiZe v této kapitole se proto zamé¥rime na nékteré aspekty sebepojeti
0sob se svalovou dystrofii a jejich rodinnych pfislusnik.
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2.4.2. Facioscapulohumeralni svalova dystrofie (FSHD)

Facioscapulohumerélni svalova dystrofie (FSHD) pfedstavuje jedno z nejcas-
téjsich dédi¢nych svalovych onemocnéni v dospélosti. Nazev onemocnéni je
odvozen od hlavnich oblasti postiZeni — obli¢ejového svalstva (facio-), lopatek
(scapulo-) a horni ¢asti paZe (humeralni). Jedné se o progresivni onemocnéni,
které se vyznacuje postupnym oslabovanim svalstva a ztratou svalové hmoty
(Murray et al., 2023).

ESHD je zptisobena genetickou poruchou na chromozomu 4, ktera
vede k abnormalni expresi genu DUX4. RozliSujeme dva typy onemocné-
ni - FSHDJ, ktera tvofi pfiblizné 95 % pfipadl a je zpusobena zkracenim
segmentu DNA na chromozomu 4, a FSHD2, pfedstavujici zbyvajicich 5%
pripadq, které je zptisobena mutaci genu SMCHD1 v kombinaci s dalsimi
genetickymi faktory (Wilson et al., 2024).

Klinické projevy onemocnéni jsou charakteristické svou asymetri¢nosti
a zahrnuji predevsim oslabeni obli¢ejového svalstva, které se projevuje ob-
tiZemi pfi ismévu a zavirani o¢i. Typickym pfiznakem je také oslabeni svalt
v oblasti lopatek, vedouci k jejich odstavani (tzv. k¥idlovité lopatky®), a po-
stupné oslabovani svalt hornich koncetin. Pacienti ¢asto popisuji problémy
s chlizi a stabilitou, inavu a bolesti svalli (Aguirre et al., 2023).

Pro stanoveni diagnézy je klicové genetické testovani, které je doplné-
no klinickym vySetfenim, magnetickou rezonanci svalti a elektromyografii.
V nékterych pripadech mutZe byt indikovéana i svalova biopsie. V sou¢asnosti
neexistuje kauzalni 1é¢ba, ale jsou dostupné rtizné podplirné terapie. Zakla-
dem je fyzioterapie a pravidelné cviceni, doplnéné o ergoterapii a pouZzivani
ortopedickych pomucek. DuleZitou soucasti péce je také nutri¢ni a psycho-
logicka podpora. Vzhledem k moZnym komplikacim je nezbytné pravidelné
sledovani kardiologem a pneumologem (Wilson et al., 2024).

Prognéza onemocnéni je individualni a prabéh byva variabilni. FSHD
obvykle postupuje pomalu a pfiblizné 20 % pacientli v prabéhu Zivota po-
tf¥ebuje invalidni vozik. Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni zfidka ovliviiuje
srde¢ni a dychaci systém, neni povazovano za Zivot ohroZujici a vétSina pa-
cientl ma normalni délku Zivota (Murray et al., 2023).

2.4.3 Kongenitalni myotonicka dystrofie

Kongenitalni myotonickéa dystrofie pfedstavuje ¢asnou détskou formu myo-
tonické dystrofie, znamé také jako Steinertova nemoc. Jedné se o vzacné
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genetické onemocnéni, které se projevuje ihned nebo velmi brzy po naroze-
ni, na rozdil od klasické myotonické dystrofie, kterd se manifestuje pozdéji
v détstvi ¢i dospélosti. Onemocnéni se vyskytuje u déti matek s myotonickou
dystrofii, pficemz matky samy nemusei vykazovat Zadné klinické priznaky.
Dédi¢nost je autozomalné dominantni, s 50% pravdépodobnosti pfenosu
zmutovaného genu z rodice na dité. Charakteristickym rysem je zvySovani
z&vaznosti onemocnéni z generace na generaci, kdy naptiklad dédecek mutiZe
mit pouze Sedy zakal, zatimco jeho vnuk muZe trpét zavaznou kongenitalni
formou (AMD-MDA, 2023).

Klinické projevy jsou multisystémové a zahrnuji Siroké spektrum pfi-
znakt. Novorozenci ¢asto vyZaduji umélou plicni ventilaci kvali dychacim
obtiZim a trpi hypotonii (sniZzenym svalovym napétim). Charakteristicka je
oboustranna slabost obli¢ejovych svalt omezujici mimiku, potiZe se sdnim
a polyk&nim a ¢asto se vyskytuje deformita nohou v hlezennim kloubu.
U star$ich déti se projevuje nedostatek motivace, Spatna koncentrace a zvy-
Send unavitelnost. Vyvoj byvé opozdény jak v motorické, tak v intelektualni
oblasti, véetné poruch fedi.

Diagnostika je moZna jiZ béhem téhotenstvi, kdy mliZe byt pozorovan
omezeny pohyb plodu a nadmérné mnoZstvi plodové vody (hydramnion).
V soucasnosti neni k dispozici kauzalni 1é¢ba, ale vhodnou rehabilitaci a er-
goterapii 1ze zlepsit fyzickou kondici ditéte. Vyznamny pokrok v pochopeni
onemocnéni nastal v roce 1992, kdy védci z Muscular Dystrophy Campaign
identifikovali genetickou p¥i¢inu zodpovédnou za tento geneticky defekt.

PrestoZe onemocnéni miize byt v prvnich tydnech Zivota fatalni, déti,
¢asto dochazi ke zlepSeni stavy, ale v pozdéjsim véku muiiZe nastat opétovné
zhorseni. DuileZita je komplexni péce zahrnujici fyzioterapii, logopedii a dalsi
podpurné terapie (AMD-MDA, 2023).

2.4.4 Kongenitalni svalova dystrofie

Kongenitalni svalova dystrofie pfedstavuje skupinu dédi¢nych onemoc-
néni charakterizovanych ¢asnym rozvojem priznakt a svalovou slabosti.
Termin ,kongenitalni“ oznacuje vrozenost onemocnéni, pficemz pocatec¢ni
symptomy jsou vétSinou pritomny jiZ u novorozenct nebo v kojeneckém
véku. Onemocnéni postihuje pfiblizné jedno z 20 000-50 000 narozenych déti
(MDC Research Department & Muntoni, 2008).
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Dédi¢nost je autozomalné recesivni, coZ znamena, Ze oba rodice jsou pte-
naseci bez klinickych pfiznakt. U kazdého spole¢ného potomka existuje 25%
riziko rozvoje onemocnéni. Pravdépodobnost pfenosu zlstava stejna pro
kazdé dalsi téhotenstvi a neni ovlivnéna pohlavim ditéte. Klinické projevy za-
hrnuji hypotonii (sniZzené svalové napéti) a omezenou hybnost jiZ od narozeni.
Castym pfiznakem jsou kontraktury (ztuhlost) riiznych kloubt, které mohou
vést k artrogrypdze. Nékteré déti maji problémy s dychanim kvili ochablos-
ti dychacich svalt. V poslednich letech byl zaznamenén vyznamny pokrok
v genetickém vyzkumu, kdy byla objevena prvni abnormalita v LAMA2 genu
(laminin 2a). V soucasnosti je zndmo devét gentl zodpovédnych za riizné formy
onemocnéni (MDC Research Department & Muntoni, 2008).

Diagnostika zahrnuje nékolik krokli véetné méteni hladiny kreatinki-
nazy v krvi, ultrazvukového vysetfeni, elektromyografie (EMG) a svalové
biopsie. U nékterych forem je moZnd i prenatalni diagnostika. PrestoZe v sou-
Casnosti neexistuje kauzalni 1é¢ba, jsou dostupné riizné podplirné terapie
(MDC Research Department & Muntoni, 2008).

Prognéza onemocnéni je individualni. Nékteré déti se naudi chodit, byt
pro prevenci kontraktur a pravidelné sledovani respiracnich funkci. Onemoc-
néni miiZe byt relativné stabilni, ale u nékterych forem dochéazi k progresiv-
nimu zhor$ovani svalové slabosti (MDC Research Department & Muntoni,
2008).

2.4.5 Pletencova svalova dystrofie (LGMD)

Pletencové svalové dystrofie (LGMD) pfedstavuje skupinu dédi¢nych one-
mocnéni, kterd primarné postihuji svalstvo v oblasti panve, bokt a ramen.
Bylo identifikovdno nejméné 19 riiznych forem LGMD, které jsou klasifiko-
vany podle specifickych genetickych vad (AMD-MDA, 2023).

Podle systematického prehledu Bergsma et al. (2015) se klinicky obraz
LGMD vyznacuje zna¢nou variabilitou. Pacienti obecné zaZivaji obtiZe pfi
zvedani hornich kondetin a vykonavani béZznych tikold jim trva vyrazné déle.
Pro ilustraci zavaznosti onemocnéni popisuji Sun et al. (2020) pfipad 29letého
pacienta s mutacemi GMPPB genu, u kterého se rozvinula progresivni sla-
bost koncetin, kolébava chtize a doslo ke ztraté slachovych reflexti ve vSech
koncetinach.

Oliveira et al. (2023) ve své studii zdraziuji vyznam microRNA jako po-
tencidlnich biomarkert pro sledovani zdvaZnosti a progrese onemocnéni.
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Jejich vyzkum prokézal, Ze miR-1, 133a a 206 se specificky exprimuji v séru
a svalech a jejich hladiny se méni v zavislosti na stupni zanétu, fibrézy a re-
generace svalové tkané.

V oblasti 1é¢by Leone et al. (2023) provedli rozsdhlou meta-analyzu kon-
zervativnich nefarmakologickych intervenci. Jejich vyzkum ukézal, Ze silovy
trénink miiZe vyznamné zlepSit dynamickou rovnovahu (schopnost vstavani
ze sedu) a subjektivné vnimanou fyzickou kondici u pacientt s LGMD. Pfes-
toZe jsou dlikazy o u¢innosti téchto intervenci zatim omezené kvality, silovy
trénink se prokézal jako bezpec¢na soucéast 1écby.

Pro hodnoceni funkéniho stavu pacienti doporucuji Bergsma et al. (2015)
vyuZivat kombinaci riznych metod, v€etné 3D pohybové analyzy, dotaznikt
Abilhand pro hodnoceni kapacity hornich koncetin a akcelerometrie pro
meéteni vykonu v béZném Zivoté. Tento komplexni pfistup umoZiiuje 1épe
porozumeét individualnim potfebadm pacientt a optimalizovat jejich 1é¢bu.

2.4.6 Spinalni muskularni atrofie (SMA)

Spinalni muskularni atrofie (SMA) je zavazné genetické onemocnéni, které
predstavuje druhou nej¢astéjsi pficinu umrtnosti kojencli na autozomalné
recesivni onemocnéni po Duchennoveé svalové dystrofii (AMD-MDA, 2023).
Nedavné systematické prehledy prinesly vyznamné poznatky o 1é¢bé a dia-
gnostice tohoto onemocnéni.

Podle Chaytowa et al. (2024) je v€asné zahéjeni 1é¢by klicovym faktorem
Uspésnosti terapie. Jejich meta-analyza prokézala, Ze ¢im dfive je zahéjena
nahradni terapie SMN proteinu, tim lepsi jsou vysledky 1é¢by. Chen et al.
(2024) ve své meta-analyze potvrdili i€innost genové terapie nusinersenem
a risdiplamem na motorické funkce u déti s SMA.

Cooper et al. (2024) ve svém systematickém prehledu zdlirazriuji vyznam
novorozeneckého screeningu SMA. Screening umozriuje identifikovat one-
mocnéni jesté pred nastupem priznaki, coZ vede k lepsim 1é¢ebnym vysled-
klim. Aragon-Gawinska et al. (2023) analyzovali data z 18 publikaci a zjistili,
Ze Uispésnost 1é¢by zavisi na poctu kopii genu SMN2 a po¢ate¢nim neurolo-
gickém stavu pacienta.

Zhong et al. (2023) ve své meta-analyze hodnotili bezpe¢nost 1é¢by nu-
sinersenem u déti a adolescentt. Zjistili, Ze p¥imé neZzadouci Gc¢inky jsou
vzacné a lé¢ba muze Gfinné snizovat vyskyt béznych, zavaznych a fatalnich
nezadoucich prihod.
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O'Brien et al. (2024) se zamé¥ili na nutri¢ni aspekty lé¢by a zjistili, Ze
vCasné zahéajeni terapie muiiZe zlepsit nutri¢ni vysledky, zejména u pacientt
lé¢enych onasemnogene abeparvovecem v raném kojeneckém véku.

2.4.7 Duchennova svalova dystrofie

Duchennova svalova dystrofie (DMD) je zavazné genetické onemocnéni, kte-
ré postihuje pfibliZzné 1z 3500 narozenych chlapcti (Haddad et al., 2023). Jde
0 X-vazané recesivni onemocnéni zplisobené mutaci v genu pro dystrofin,
ktery je nezbytny pro spravnou funkci svalovych bunék.

Podle systematického prehledu Pascual-Morena et al. (2024) se prvni pri-
znaky typicky objevuji mezi 2. aZ 6. rokem Zivota, kdy rodi¢e nebo pediatfi
zaznamenaji abnormality v motorickém vyvoji ditéte. Charakteristickym
znakem je postupné ochabovani svalstva, které za¢ina v oblasti panve a ste-
hen.

Broomfield et al. (2023) ve své studii uvadéji, Ze pacienti stravi pfiblizné
9,5 let v ambulantni fazi, 1,5 roku v pfechodné fazi a zbytek Zivota v neam-
bulantni fazi. Median pfeZiti je 34,8 roku.

V oblasti 1é¢by pfinesl vyznamny pokrok vamorolon, ktery podle syste-
matického prehledu Pascual-Morena et al. (2024) nabizi statisticky i klinicky
vyznamny benefit v 1é¢bé DMD s méné nezadoucimi G¢inky neZ klasické
glukokortikoidy. Konkrétné p¥i davce 6 mg/kg/den bylo po 24 tydnech pozo-
rovano vyznamné zlep$eni v 6minutovém testu chtize o 41,60 m ve srovnani
s neléfenymi pacienty.

Landfeldt a jeho vyzkumny tym (2024) provedli rozsdhlou analyzu do-
stupnych vyzkumu, ve které objevili nékolik faktoru, které mohou pfedpo-
védét, kdy dité s Duchennovou svalovou dystrofii pfestane chodit. Mezi tyto
faktory patfi zejména to, jakym zptisobem je pozménén gen zpusobujici ne-
moc a také pfesné misto, kde se tato zména v genu nachéazi. Velmi dalezitym
zjisténim bylo, Ze 1é¢ba pomoci 1éka ze skupiny glukokortikoidt (jako jsou
deflazacort, prednison a prednisolon) dokaZe vyznamné oddalit dobu, kdy
dité ztrati schopnost samostatné chtize. Konkrétné déti, které byly léceny
témito léky, mély o 56 % niZsi riziko, Ze prestanou chodit, ve srovnani s détmi,
které tyto léky neuZivaly.

Specht et al. (2023) upozortiuji na riziko tukové embolie u pacient s DMD,
zejména po chirurgickych zékrocich nebo padech z invalidniho voziku. Tato
komplikace mtZe mit zavazné nasledky a vyZaduje zvySenou pozornost pri
péci o tyto pacienty.
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2.4.8 ReSerSe — sebepojeti osob se svalovou dystrofii

Cilem reSerse bylo zjistit Giroveri sebepojeti u osob se svalovou dystrofii. Vy-
hledavani bylo provedeno v relevantnich databazich. Zakladnim cilem bylo
stanovit cil reSerSe, na jehoZ zakladé byla vytvorena reSer$ni otazka. Dale
doslo ke stanoveni inkluzivnich a exkluzivnich kritérii a vytvoreni klic¢ovych
slov, ktera byla pouZita pfi vyhledavani.

Kli¢ova slova byla upravena pomoci booleovskych operatorti v anglic¢tiné:
(selfconcept OR self-concept OR self concept) AND muscular dystrophy.

Toto vyhledavéani prineslo tfi vysledky, po odstranéni duplicit ztstaly
dva ¢lanky.

Tato klicova slova byla dale diky booleovskym operatortim konkretizova-
na, aby doslo k co nejpresnéjsim vysledktim vyhledavani. Dalsim daleZitym
faktorem pro vyhledavani dat bylo pouziti VPN (virtual private network),
které umoznilo lepsi dostupnost ¢lankt. K vyhledavani doslo v ramci mul-
tivyhledavace EBSCO Discovery Service, Web of Science, ProQuest a Google
Scholar.

Tabulka 9 Souhrnné charakteristika reSerSe zamérené na sebepojeti osob se
svalovou dystrofii

Kategorie Popis

Cil reserse Zjistit Groven sebepojeti u osob se svalovou dystrofif

ReSersni otazka Jaké jsou dostupné texty o sebepojeti osob se svalovou dystrofii?
Casové obdobi 2003-2023

PouZité databaze EBSCO Discovery Service, Web of Science, ProQuest, Google Scholar
Kli¢ova slova (selfconcept OR self-concept OR self concept) AND muscular dystrophy
Inkluzivni kritéria Osoby se svalovou dystrofii ve véku 20-65 let

Exkluzivni kritéria Osoby bez svalové dystrofie

Zptesnéni vyhledavani PIny text, anglicky jazyk, vSechny typy dokumenti

Pocet nalezenych studii | 3 vysledky (2 po odstranéni duplicit)
Studie 1: Yi-Hsuan Ho « Lepsi sebepojeti u adolescentl s SMA/DMD nez u zdravych jedinct

(2014) « V/y§si skory v materilni, produktivni a emocni strance subjektivni kvality
Zivota
« Mirna korelace mezi funkei horni koncetiny a aspekty kvality Zivota
Studie 2: Irmler & « Studie proveditelnosti psychomotorické intervence
Gebhard (2014) « Stabilni vysledky v sebepojeti navzdory klesajicim motorickym funkcim

« Vlysoka spokojenost s psychomotorickou intervenci
« Potfeba dalsiho vyzkumu
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Yi-Hsuan Ho, & {i][&E. (2014). An investigation of self-concept and qua-
lity of life in children and adolescents with spinal muscular atrophy and
Duchenne muscular dystrophy.

Jak spinalni svalova atrofie (SMA), tak Duchennova svalova dystrofie (DMD)
jsou vzacné genetickd onemocnéni a jsou dvéma nejcastéjsimi onemocnéni-
mi u déti s nervosvalovymi chorobami. Jedinci s SMA/DMD maji progresivni
prubéh ana SMA/DMD dosud neexistuje Zadny 1ék. Doposud bylo na Tchaj-
-wanu provedeno jen malo studif, které by se zabyvaly sebepojetim a kva-
litou Zivota dospivajicich s SMA/DMD. Hlavnim cilem této studie je proto
prozkoumat rysy sebepojeti a kvality Zivota u adolescenti se SMA/DMD.
Kromé toho jsme také zkoumali vztahy mezi poruchami funkce koncetin
a sebepojetim a kvalitou Zivota adolescentti se SMA/DMD.

Metody: Do studie bylo zafazeno 71 i€astniki (11-17 let), ktefi byli rozdéleni
do nasledujicich tfi skupin: adolescenti se SMA/DMD (n = 33,13,09 * 1,89 roku),
normalni sourozenci G€astniki se SMA/DMD odpovidajiciho véku (n = 16,
13,69 * 1,85 roku) a zdravi adolescenti (n = 24, 12,50 + 1,50 roku). Byly pouZity
tfi hodnotici nastroje: Tennessee Self-Concept Scale (TSCS: 2S), Comprehen-
sive Quality of Life Scale (ComQoL) a Functional Grades for Arms and Legs.
Vysledky ukazuji, Ze sebepojeti adolescentli se SMA/DMD je obecné lepsi
nez u zdravych adolescentt. Mezi adolescenty se SMA/DMD a zdravymi ado-
lescenty neni vyznamny rozdil ve skéru objektivni ComQoL, ale adolescenti
se SMA/DMD dosahuji vyssiho skéru v materialni, produktivni a emoc¢ni
strance subjektivni ComQoL. Kromé toho existuje mirna korelace mezi funk-
ci horni koncetiny a zdravotnim aspektem objektivni ComQoL, intimitou
a bezpedim subjektivni ComQoL. Funkce dolni koncetiny nesouvisi ani se
sebepojetim, ani s kvalitou Zivota. Celkoveé jsou sebepojeti a kvalita Zivota
u adolescentt se SMA/DMD lepsi, neZ jsme se domnivali, moZna proto, Ze si
mohli vyvinout psychologické mechanismy zvladani tohoto progresivniho
prubéhu onemocnéni.

Irmler, M., & Gebhard, B. (2014). Psychomotor intervention to enhance
self- and body-concept in children with Duchenne muscular dystrophy.

Pohybova intervence se v sou¢asné dobé dostava do popredi zdjmu prak-
tickych pfistupti a vyzkumu svalovych onemocnéni. Stejné tak se hovori
o sebepojetijako o duilezitém faktoru odolnosti pfi podpote zdravi osob s ner-
vosvalovymi onemocnénimi. Sebepojeti je vnimani sebe sama definované
jako vicerozmérna a hierarchické teorie. V sou¢asné dobé neexistuji zadné
studie tykajici se holistickych pfistupti k pohybové intervenci u Duchennovy
svalové dystrofie (DMD) zaloZené na myslence psychomotoriky. Cilem této

92



studie proveditelnosti bylo vyvinout a vyhodnotit specifickou psychomo-
torickou intervenci pro déti s DMD. Tento pfistup byl zaméfen na zvyseni
jejich sebepojeti. Studie byla koncipovana jako studie jednoho pfipadu v de-
signu s vice zdkladnimi a smiSenymi metodami. Byl pouZit design A1-B-A2:
zékladni linie trvajici 3 mésice s prvnim hodnocenim, nasledovana 12 tydny
psychomotorické intervence a opétovnym hodnocenim 6 mésicti po obdobi
intervence. Studie se zucastnilo 7 chlapct s Duchennovou svalovou dys-
trofii ve vékovém rozmezi od 4 do 11 let. Byly pouZity nasledujici metody
kvantitativniho hodnoceni: Hartertiv profil sebepojeti pro déti (obrazkova
Skala vnimané kompetence a socialni akceptace), méieni motorickych funk-
ci, némecka forma testu nespokojenosti s télem Colour-A-Person a kresba
lidské postavy. V ramci kvalitativnich metod byly provedeny strukturované
rozhovory s détmi a rodic¢i. Prvni analyza ukazala stabilni vysledky ve skéru
sebepojeti hodnocenych chlapcti s Duchennovou svalovou dystrofii, zatimco
motorické funkce se vzhledem k pfirozené historii onemocnéni snizuji. Vy-
sledky rozhovorti a hodnoceni procesu ukazaly vysokou spokojenost a shodu
s touto specifickou psychomotorickou intervenci zaméfenou na sebepojeti.
V prabéhu studie nedoslo k Zadnému preruseni. Psychomotoricka intervence
zaméfend na sebepojeti u Duchennovy svalové dystrofie se zdé byt prove-
ditelna. Je zapotrebi dals§iho kvantitativniho vyzkumu, ktery by zkoumal
specifické Gi¢inky psychomotorické intervence na sebepojeti u nervosvalo-
vych onemocnéni.

Sebepojeti osob se svalovou dystrofii je diileZitym tématem, které si za-
slouZi pozornost jak v ¢eském, tak ve svétovém kontextu. Ackoli ¢eské zdroje
na toto téma nejsou bohaté, existuji organizace a instituce, které se snazi
zlepsit kvalitu Zivota takto postiZenych jedinct a jejich rodin. Zahranic¢ni
studie naznacuji, Ze sebepojeti osob se svalovou dystrofii mtiZe byt niZsi nez
u jedinct bez tohoto onemocnéni a Ze psychosocialni podpora a intervence
mohou mit pozitivni vliv na zlepSeni sebepojeti a kvality Zivota téchto osob.
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3

Vyzkumna ¢ast

3.1 Cil

Cilem vyzkumné ¢asti je prezentovat sebepojeti u vybranych skupin klien-
tl se specifickymi potfebami a hledat prostor pro specidlnépedagogickou
intervenci. V navaznosti na vyzkumné zajmy zapojenych resitelt byla pro
vyzkum sebepojeti vybrana skupina osob se svalovou dystrofii a z kategorie
0sob s naruSenou komunikacéni schopnosti jedinci s afazii, dysartrii a spe-
cifickymi poruchami uceni. Sebepojeti se sklada z nékolika sloZek a je ¢asto
negativné ovlivnéno i zdravotnim postiZenim. Vyzkumnym néstrojem je
dotaznik sebepojeti (DOS-36), ktery poskytuje informace z nékolika dil¢ich
oblasti ¢lovéka, jeZ vyznamné ovliviiuji sebepojeti a tim i kvalitu specialné-
pedagogické intervence. Dotaznik vykazuje vysokou miru reliability a nabizi
normy pro adolescenty (1520 let) a pro dospélé (21-65 let). Dotaznik reflektuje
rozmanité Zivotni témata, kterd se na utvareni sebepojeti podileji (souziti
v ramci rodiny, fungovani v profesnim ¢i studijnim Zivoté, télesné sebepojeti,
vyrovnané proZivani, pfijeti socialnim okolim mimo rodinu, stésti a spoko-
jenost i vnimany presah a smysluplnost existence).

3.2 Cilova skupina a vyzkumny nastroj

Cilem zamysleného vyzkumu je zjistit miru sebepojeti u osob s omezenim
hybnosti a narusenou komunikaéni schopnosti. Z kategorie osob s omezenim
hybnosti byly vybrany osoby s nervosvalovym onemocnénim a z kategorie
0sob s naru$enou komunikacni schopnosti jedinci s afazii, dysartrii a speci-
fickymi poruchami uceni.

U v8ech uvedenych skupin je vyzkumnym nastrojem Dotaznik sebepo-
jeti (DOS) autort Dolejs, Dostal, Obereignert, Orel a KiiaZek (2021). Dotaznik
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sebepojeti (DOS) poskytuje informace z nékolika dil¢ich oblasti ¢lovéka, které
sebepojeti vyznamné ovliviiuji a formuji.

Dotaznik je zkonstruovan pro zjistovani miry sebepojeti u adolescen-
tl (1520 let) a u dospélych jedinct (21-65 let). PfedloZeny dotaznik spliiuje
metodologické poZadavky, které jsou na tento typ diagnostickych nastroj
kladeny, a metoda vznikla na dostatecné teoretické zdkladné. Dotaznik se-
bepojeti méa v zakladni podobé 36 poloZek, ale i 18poloZkovou verzi. My jsme
zvolili plnou verzi 36 tvrzeni.

Metoda obsahuje Sest samostatnych subskal. Konkrétné se jedna o socialni
pfizpusobivost, praci a studium, fyzicky zjev, odolnost viici tizkosti, oblibenost
v kolektivu, smysl a seberealizace. Soucasti vyhodnoceni metody je i celkovy
skor, ktery je dle autorti nejspolehlivéjsim ukazatelem (Dolejs et al,, 2021).

Proband odpovida na niZe uvedena tvrzeni na ¢tyrstupriové skale:
rozhodné nesouhlasim / nesouhlasim / souhlasim / rozhodné souhlasim.
Zaroven davaji autori do instrukci k dotazniku voditka pro rozhodovani
na uvedené Skéale. ,Rozhodné nesouhlasim - tvrzeni v 90 a vice procentech
nevyhovuje; nesouhlasim - tvrzeni neplati pro probanda jen ob¢as; souhla-
sim — tvrzeni plati pro probanda jen obcas; rozhodné souhlasim — tvrzeni
v 90 a vice procentech vyhovuje® (Dolejs et al., 2021, s. 46).

Tabulka10 Skaly a poloZky inventafe DOS-36 (polozky oznacené hvézdickou jsou
skérovany reverzng)

Socialni pfizplsobivost 10statnim doma vadi, jak se chovam.*

7 Nemam potize vychézet s lidmi.

13 Casto se dostavam do potizi.*

19 Mam Casto problém akceptovat nazor druhého.*

25 Casto ve vztazich vydrzim jen chvilku.*
31 Casto se dostavam do konfliktd s druhymi.*
Prace a studium 2V zaméstnani / ve Skole jsem Uspésny/a.

8 Pracovni/$kolni povinnosti se mi dafi pInit.
14 Jsem dobry zaméstnanec/student.

20V pracovnim kolektivu mam duleZitou roli.
26V praci jsem pomaly/a.*

32 Ve své praci/$kole se citim jisty/a.
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Fyzicky zjev 3 Vadi mi, jak vypadam.*

9 Vlypadam fyzicky dobre.

15 Chtél bych mit jiné télo.

21 Jsem v dobré fyzické kondici.

27 Mam docela hezky oblicej.

33 Casto si fikam, Ze bych mél/a se svym télem néco délat.*

Odolnost vii¢i tzkosti 4 Délam si ¢asto starosti.*
10 Byvam nervozni.*
16 Casto mam obavy, ale nevim prog.*

22 Casto jsem smutny/a.*

28 Jsem vyrovnany ¢lovek.

34 Casto citim tzkost.*

Oblibenost v kolektivu 5 Citim se vyclenény/a z kolektivu.*
11 Jsem spiSe neoblibeny/a.*

17 Byvam posledni, koho nékam pozvou.*
23 Mam hodné prétel.

29 Lidi mé uznavaji.

35 Obtizné hledam pratele.*

Smysl a seberealizace 6 Vim, kam by se mél ubirat mj Zivot.

12 Jednou po mné néco zlistane.
18 Ve svém Zivoté vidim smysl.
24 Mam dobrou moznost seberealizace.

30 Moje budoucnost je pozitivni.

36 Daff se mi nachazet smysl.

3.2.1 Vyzkum sebepojeti osob se specifickymi poruchami uc¢eni

Vyzkumu se zUi¢astnilo celkoveé 88 osob se specifickymi poruchami uceni, z ce-
hoZ 33 0sob se specifickymi poruchami uceni bylo ve véku 1520 let a 55 osob
se specifickymi poruchami uceni bylo ve véku 21-54 let. KaZda skupina byla
vyhodnocena dle pfislusnych vékovych norem.
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Respondenti se specifickymi poruchami uceni ve véku 15-20 let

Tabulka 11 Charakteristika respondentti s SPU 1520 let

Charakteristika souboru respondentti s SPU 15-20 let Hodnota

Celkovy pocet studentt 33
Pocet muzii 21
Pocet Zen 12
Pramérny vék 1739
Minimalni vék 15
Maximalni vék 20

Tabulka 12 Skory u cilové skupiny osob s SPU ve véku 15-20 let

Subskaly a celkovy skér 15-20 let Primérné Nadprdmérné

socialni pfizplisobivost 7 2 4
prace a studium 3 2% 1
fyzicky zjev 9 % 5
odolnost viici tizkosti 4 23 6
oblibenost v kolektivu 3 2 2
smysl a seberealizace 1 30 2
celkovy skor 4 2% 4

Autoti DOS povazuji celkovy skér dotazniku za psychometricky nejspoleh-
livéjsi ukazatel. Ze skupiny 33 osob ve vékové kategorii 1520 let vykazu-
ji ¢tyti jedinci nizké celkové skéry a zaroven vykazuji vazné pochybnosti
o vlastni hodnoté. ,Negativni hodnoceni zasahuje do vice oblasti a promitéa se
do socialniho fungovani jedince, pfitomny jsou prvky stazenosti, nepohody
s vlastnim statusem, negativismus, pesimistické pojeti sebe sama, pasivita
az inaktivita v socialnich vztazich (udrzuji jich mensi pocet). Dale tito jedinci
trpi intenzivnimi pocity, Ze vztahy, které maji, jsou §patné, za coZ si davaji
vinu. Pocit Spatnych vztaht je ¢asto soucasti rodinného Zivota. V extrémnich
pripadech se nizké sebepojeti projevuje aZ pocity nepopularnosti, odmitani
ze strany okoli, socialni izolaci. Jedinci s nizkym sebepojetim maji obavy z ne-
pfijeti socialnim okolim, sami trpi obavami ze svych skute¢nych, ale mnohem
Castéji pouze domnélych nedostatkli. Negativni sebepojeti je ve zna¢né mire
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zaloZeno na vnitfnich subjektivnich hodnocenich jedince. SniZené sebepojeti
je soucasti klinicko-patologickych obrazt napfiklad u jedinct s poruchami
nalady, jejichZ zédkladem je Gzkostna ¢ depresivni symptomatika.” (Dolej§
et al, 2021, s. 53).

Stejny pocet respondentt (4) vykazoval nadprimeérné celkové skory. Tito
jedinci se tedy hodnotili velmi pozitivné. ,O svych schopnostech nepochy-
buji, jsou sebevédomi, aktivni, ¢asto méné zavisli na hodnoceni druhymi ¢i
okolim. Sebejistota plynouci ze stabilniho sebepojeti se pfenasi také do so-
cidlnich vztaht, které jsou témito jedinci hodnoceny jako kvalitni, s naleZitou
hloubkou, plné uspokojujici. V rdmci psychopatologického obrazu se extrém-
neé zvysSené sebepojeti projevuje u jedinca nekritickych, s rysy velikasstvi,
grandiozity ega, pfipadné u jedinct, ktefi si nepfipoustéji sebemensi vady,
selhani ¢ mirné hodnoceni sebe sama.” (Dolejs et al,, 2021, s. 53)

VétSina jedincu (25) se specifickymi poruchami uceni se vyskytovala
v pasmu prumérného skoéru, ktery poukazuje na jedince dobte integrované,
s pfiméfenym obrazem sebepojeti. Sebepojeti je vyvaZené, s dobrym nahle-
dem na pozitivni i negativni prvky v rliznych oblastech sebepojeti. Nejsou
vSak vylouéeny osobnosti neuroticky strukturované, jejichZ profil v ramci
jednotlivych 8kal je zna¢né nevyrovnany a vykazuje subskalové dysbalance
pri odchylkach mezi subskalami.

Tabulka 13 Deskriptivni statistika — respondenti s SPU ve véku 1520 let

Primér  Median Smér.  Minimum Maximum  Sikmost  Spigatost
odchylka

socidini 4912 50 1044 2% 70 0,27 -0,02
prizpUsobivost
prace a studium 44,09 48 9,03 23 63 -0,39 0,05
fyzicky zjev 53,52 53 8,63 35 77 0,03 0,51
odolnost vici 52,03 49 1095 31 77 0,32 0,06
lzkosti
oblibenost

X 47,03 46 9,56 30 74 046 017
v kolektivu
smysl 4921 18 64 37 63 039 02
a seberealizace
celkovy skor 49 48 9,67 32 74 0,51 0,03
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Graf1 Krabicovy graf véech subgkél a celkového skéru respondentti s SPU ve véku
15-20 let

Vyzkum sebepojeti u adolescentli ve véku 1520 let se specifickymi poru-
chami uceni ukazal prameérny celkovy skér 49 bodt, coZ odpovidd béZnému
vykonu v populaci. RozloZeni dat je symetrické, s medidnem 48 bodg, a vy-
kazuje pfiméfrenou variabilitu (SD = 9,67). Hodnoty se pohybuji v rozmezi
32 aZ 74 body, s mirnym vychylenim k niZ8im hodnotam.

Nejvyraznéjsi pozitivni oblasti je fyzicky zjev s pramérnym skérem

o

53,52 bodu. Tato oblast vykazuje nejnizsi variabilitu mezi respondenty
(SD = 8,63) a predstavuje nejstabilnéjsi aspekt sebepojeti. Druhou nejsilnéjsi
oblasti je odolnost vici uzkosti (prameér 52,03), kterd viak vykazuje vétsi
rozdily mezi jednotlivci (SD = 10,95).

Socialni pfizplisobivost (prameér 49,12) a smysl a seberealizace (prameér
49,21) se pohybuji v pAsmu primeéru. Zatimco socidlni p¥izptsobivost vyka-

zuje vy$Si variabilitu (SD = 10,44), oblast smyslu a seberealizace je hodnocena
velmi konzistentné napfic celou skupinou (SD = 6,4).

Nejnizsi hodnoceni ziskaly oblasti oblibenosti v kolektivu (pramér
47,03 bodu) a zejména prace a studium (pramer 44,09 bodu). Tyto vysledky
naznacuji, Ze respondenti mohou pocitovat nejvétsi nejistotu pravé v aka-
demické oblasti a ¢aste¢né i v socidlnich vztazich.

Vysledky naznacuji, Ze adolescenti se specifickymi poruchami uceni maji
dobré sebepojeti v oblasti fyzického vzhledu a zvladani tizkosti, zatimco pod-
poru by mohli potfebovat pfedevsim v oblasti akademického vykonu a so-
cidlnich interakci. Celkové sebepojeti skupiny se pohybuje v pAsmu priméru
s mirnou tendenci k niZz§im hodnotam.
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Respondenti se specifickymi poruchami uceni ve véku 21-65 let

Tabulka 14 Charakteristika respondentti s SPU 21-65 let

Charakteristika respondent 21-65 let Hodnota

Celkovy pocet studentt 55
Pocet muzii 33
Pocet Zen 22
Pramérny vék 23,84
Minimalni vék 21
Maximalni vék 54

Tabulka 15 Skory u cilové skupiny osob s SPU ve véku 21-65 let

Primérné Nadprimérné
socialni prizplisobivost 17 32 6
prace a studium 24 28 3
fyzicky zjev 12 31 12
odolnost viici tizkosti 30 22 3
oblibenost v kolektivu 19 28 8
smysl a seberealizace 22 25 8
celkovy skor 28 22 5

Z tabulky lze vycist, Ze ze souboru 55 respondentli ve véku 21-65 let se na-
chéazi 28 respondentli v pAsmu nizkého skéru, 5 respondentli v pAsmu nad-
prameérného skéru a 22 respondenttl v pAsmu prumérného skoru.
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Graf 2 Krabicovy graf respondentti s SPU ve véku 21-65 let

Tabulka 16 Deskriptivni statistika respondentt s SPU ve véku 21-65 let

Primér Median Smérodchylka Minimum Maximum Sikmost — Spicatost

socidlni 4525 | 46 13,52 20 72 -0,09 -0,66
prizplsobivost

prace a studium | 41,09 40 11,6 20 74 0,34 014
fyzicky zjev 4878 51 12,92 20 80 -0;18 -03
odolnostvici | 504y | 3 1205 2 69 056 017
lzkosti

oblfbenost 45,09 44 13,97 20 75 0 -0,83
v kolektivu

smysl 8y | @ 1287 2 7 021 029
a seberealizace

celkové skore | 41,62 39 12,69 2 69 0,36 -0,9

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 55 osob, z nichZ bylo 33 muZzt a 22 Zen.
Vékové rozpéti tcastnik se pohybovalo od 21 do 54 let, s pramérnym vékem
23,84 roku. Ve skupiné prevaZzovali mladi dospéli a bylo zde patrné vyssi za-
stoupeni muZzt.

V oblasti socialni pfizptsobivosti dosahla vétsina Gcastnikli (32 osob)
primeérného skéru, zatimco 17 osob mélo skéry nizké a pouze 6 osob je mélo
vysoké. Priimérna hodnota ¢inila 45,25 bodu, pfi¢em?z rozloZeni vysledkt bylo
pomérné vyvaZené. Vyznamnéjsi obtiZe se projevily v oblasti prace a stu-
dia - pfestoze 28 osob dosahlo priimérného skéru, celych 24 osob mélo skéry
nizké. Primérna hodnota 41,09 bodu a pozitivni Sikmost naznacuji tendenci
k niz8im hodnotam.
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Fyzicky zjev se ukazal jako nejsilnéjsi oblast sebepojeti s primérnym ské-
rem 48,78 bodu a vyvazenou distribuci - 31 osob doséhlo pramérnych hodnot
a po 12 osobach mélo nizké ¢i vysoké skéry. Naopak nejslabsi oblasti byla
odolnost vici uzkosti, kde 30 ti¢astnikli dosadhlo nizkého skéru s primérem
pouhych 38,42 bodu.

V oblasti oblibenosti v kolektivu dosdhla vétsina (28 osob) primérného
skoru, ale vyznamna ¢ast (19 osob) méla skéry nizké, coZ naznacuje mozZné
socialni obtiZe. Primérna hodnota ¢inila 45,09 bodu. Oblast smyslu a sebe-
realizace také odhalila prostor pro zlepSeni — 25 osob dosahlo primérného
skoéru, ale 22 osob mélo skoéry nizké, s primérem 44,93 bodu.

Celkové skory sebepojeti s priimérem 41,62 bodu naznacuji vyznamné
vyzvy — 28 Ucastniktl dosahlo nizkého skéru, 22 primérného a pouze 5 ucast-
nikd dosahlo vysokého skéru. Toto rozloZeni jasné poukazuje na potfebu
cilené podpory v oblasti sebepojeti.

Na zakladé téchto vysledki 1ze identifikovat jako hlavni silné stranky
fyzicky zjev a relativné vyvaZenou socialni pfizptsobivost. Naopak nejvyraz-
néjsi obtiZe se projevuji v oblasti odolnosti vii¢i izkosti a v pracovné-studijni
oblasti. Pro zlepSeni celkového sebepojeti této skupiny by bylo vhodné za-
mérit se pfedevsim na posilovani odolnosti vaéi Gizkosti, rozvoj pracovnich
a studijnich dovednosti a podporu osobniho riistu a seberealizace.
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Porovnani skupiny osob s SPU 15-20 let a 21-65 let
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Graf 3 Radarovy graf — porovnani respondentt z cilovych skupin 15-20 let a 21-65 let

(SPU)

Radarovy graf zndzortuje vicerozmérné srovnani pramérnych hodnot mezi
veékovymi skupinami 1520 let a 21-65 let napti¢ sedmi psychologickymi a so-
cidlnimi kalami. Z grafu je patrné, Ze mladsi skupina dosahuje vyssich hod-
not zejména v odolnosti vici tizkosti a celkovém skéru, coZ naznacuje silnéjsi
psychologickou odolnost a adaptabilitu. Rozdily mezi skupinami jsou méné
vyrazné u socialni ptizplisobivosti a oblibenosti v kolektivu, coZ ukazuje
na podobnou Uroveni socidlni integrace. U fyzického vzhledu vykazuje vyssi
skéry rovnéZ mladsi skupina, coZ miiZe odraZet vékové rozdily v sebepojeti
nebo spolecenskych ocekavanich. Tento graf poskytuje komplexni pohled
na vékové podminéné rozdily v psychologickych a socialnich dimenzich.
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Diskuse ke skupiné osob s S(V)PU

Vyzkumu se zGcCastnilo celkové 88 osob se specifickymi poruchami uceni
ve véku 20-54 let, z toho 33 osob bylo ve véku 15-20 let a 55 osob ve véku
21-54 let.

Vysledky naseho vyzkumu prinaseji nékolik zajimavych zjisténi tyka-
jicich se vlivu vékovych rozdilt na psychosocialni adaptaci. Mladsi vékova
skupina (1520 let) vykazuje konzistentné vyssi hodnoty napfi¢ vétSinou
sledovanych dimenzi, coZ mtiZe byt interpretovano nékolika zptisoby.

Nejvyraznéjsi rozdil pozorujeme v oblasti odolnosti viic¢i tzkosti, kde
mladsi skupina dosahuje vyrazné lepsich vysledku (rozdil 13,61 bodu). Tento
vyznamny rozdil mutZe reflektovat soucasny spoleCensky kontext, v ném?
starsi generace Celi komplexné&jsim Zivotnim vyzvam, v€etné pracovnich
povinnosti, rodinnych zavazkl a ekonomickych tlakd. Zaroveri je tfeba vzit
v Uvahu, Ze mladsi generace muZe byt 1épe vybavena nastroji pro zvladani
uzkosti diky vétsi otevienosti k tématu dusevniho zdravi a lepsimu pfistupu
k podplrnym zdrojim.

V oblasti fyzického vzhledu a socidlni pfizpusobivosti pozorujeme
mirnéjsi, ale stale vyznamné rozdily ve prospéch mladsi skupiny (rozdily
4,73 a 3,87 bodu). Tyto vysledky mohou souviset s vyvojovym obdobim ado-
lescence, kdy jsou fyzicky vzhled a socialni pfijeti vyznamnymi tématy, jimZ
mladi lidé vénuji zvySenou pozornost.

Zajimavé je, Ze nejmensi rozdil mezi skupinami se objevuje v oblasti ob-
libenosti v kolektivu (rozdil pouze 1,94 bodu), coZ naznacuje, Ze socialni inte-
grace muZe byt relativné stabilni napfic¢ vékovymi skupinami. Tento nalez
podporuje teorii o dileZitosti socialnich vazeb v prabéhu celého Zivota.

Celkovy skér, ktery je o 7,38 bodu vyssi ve prospéch mladsi skupiny, mtZze
odrazet kombinaci nékolika faktort: vétsi flexibilitu a adaptabilitu typickou
pro mladsi vék, mens§i mnozstvi kumulovanych Zivotnich stresorti a poten-
cialné také optimistictéjsi pohled na Zivot charakteristicky pro toto vyvojové
obdobi.

Je vSak duleZité zminit nékolik limitd této studie. Pfedevsim je tfeba vzit
v ivahu moZny vliv kohorty a soucasného spolecenského kontextu. Rozdily
mezi skupinami mohou byt ¢aste¢né zptsobeny odlisSnymi Zivotnimi zkusSe-
nostmi a spole¢enskymi podminkami, v nichZ jednotlivé generace vyrustaly
a ziji. Také je t¥eba zvaZit mozny vliv sebehodnoceni a rlizné Girovné sebere-
flexe u rtiznych vékovych skupin.

Pro budouci vyzkum by bylo pfinosné sledovat tyto charakteristiky
longitudinalné a zahrnout dalsi proménné, které by mohly pomoci lépe
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porozumét pozorovanym rozdilm, napiiklad socioekonomicky status, tiro-
veri vzdélani nebo pritomnost vyznamnych Zivotnich udalosti.

Zaveér

P¥i pohledu na aktudlni stav vyzkumu v oblasti interdisciplinarni spolupra-
ce psychologie a specialni pedagogiky se otevira jedno zasadni téma, které
vyzaduje nasi pozornost. Jedna se o sebepojeti jedinct, ktefi Celi specifickym
porucham uceni. Tato oblast je neobycejné rozmanité a plna nuanci, coz se
odraZi v rozmanitosti vysledk, jeZ z vyzkumu vyplynuly. Jejich komplexnost
je ddna mnoZstvim faktoru, které sebepojeti formuji a ovliviiuji. Zejména
vék se ukazuje byt vyznamnym determinantem. Je pozoruhodné, jak se se-
bepojeti vyviji a méni s postupujicim vékem jedince. Co se tyce specifickych
poruch uceni, tyto nejsou uniformni. Rtizné typy téchto poruch se projevuji
odlisné a maji specificky dopad na sebepojeti jednotlivce. Napfiklad dyslexie,
ktera ovliviiuje schopnost ¢teni a psani, miZe mit jiny dopad na sebepojeti
nez dyskalkulie, jeZ se tyka obtiZi s matematikou. Kazdy typ poruchy uceni
s sebou pfinasi jedine¢ny soubor vyzev, s nimiZ se jedinec musi vyporadat.
Socialni interakce jsou dalsim kli¢ovym faktorem, ktery hraje roli v rozvoji
sebepojeti. Pratelstvi, vztahy s rodinou, uciteli a vrstevniky — vS§echny tyto
socialni vazby mohou sebetctu jedince bud posilovat, nebo naopak p¥ispi-
vat k jejimu oslabeni. Zptisob, jakym jsou jedinci se specifickymi poruchami
uceni pfijimani a podporovani svym socidlnim okolim, miiZe mit znac¢ny vliv
na to, jak oni sami sebe vidi a hodnoti. S formovanim sebepojeti jsou zaroveri
neoddélitelné spjaty osobni zkuSenosti kazdého jedince. Kazdy ispéch i ne-
uspéch, kazda prekazka a kazdé vitézstvi prispivaji k obrazu, ktery jedinec
0 sobé& ma. U jedinct se specifickymi poruchami u¢eni mohou tyto zkuse-
nosti zahrnovat boj s akademickymi tikoly, které mohou pro jiné osoby pfed-
stavovat rutinni ¢innosti. V oblasti prace a studia pak vyzkum odhaluje, Ze
jedinci se specifickymi poruchami uceni ¢asto naraZeji na vyznamné bariéry.
Tyto potiZe nejsou omezeny pouze na akademické prostfedi, ale pfesahuji
i do profesni sféry, coZ mutize mit za nasledek negativni vliv na kariérni riist
a profesni uspokojeni téchto osob. Vzhledem k tomu, Ze prace a studium
jsou dulezitymi slozkami sebepojeti, mohou tyto obtiZe ve studijni a profes-
ni sféfe vést k poklesu sebehodnoceni a sebetcty. Zajimavé je, Ze vyzkum
zaznamenal vysoky vyskyt nizkych skérti v oblasti odolnosti vaci tzkosti
u starsich respondentt. Tento trend muZe byt interpretovan jako indikator
toho, Ze s pribyvajicim vékem se riziko psychickych obtiZi mZe zvySovat.
Tento fenomén by mohl byt disledkem hromadéni negativnich zkuSenosti
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a frustraci, které jsou spojeny s dlouhodobym setrvavanim v neptizptsobi-
vém vzdélavacim systému nebo pracovnim prostiedi. Celkové vyzkum na-
znacuje, Ze sebepojeti osob se specifickymi poruchami uc¢eni neni statickou
ani izolovanou proménnou. Je dynamickou a multifaktorialni konstrukci,
ovlivnénou Sirokym spektrem individualnich a externich faktort. Porozumé-
ni témto vliviim je klicové pro vyvoj i¢innych zasahtl a podptrnych strategii,
které by témto jedincim mohly pomoci v jejich akademickém i profesnim
Zivoté.

Zavéry vyzkumu ptinaseji hluboky vhled do sloZité situace, kterou proZi-
vaji jedinci se specifickymi poruchami uéeni. Tato oblast je rozsahla a kom-
plexni, pfi¢emZ se dotykd mnoha aspektli Zivota téchto osob. Vyzkum jasné
poukazuje na fakt, Ze sebepojeti pfedstavuje vyznamnou problematiku,
kterad vyZaduje zvySenou pozornost a intervenci ze strany odborniki mno-
ha oblasti. Také je zfejmé, Ze tato otdzka by neméla ztstat ignorovana 8irsi
spole¢nosti. Sebepojeti je kliCovym prvkem, ktery ovliviiuje nejen osobni,
ale i akademicky a profesionalni Zivot jedince. Je proto nezbytné, aby se
na specifické poruchy uceni pohliZelo nejen jako na vzdélavaci prekazku,
ale také s dirazem na jejich dopad na sebevniméani a sebehodnoceni osob,
které jimi trpi. Vyzkum zdUrazriiuje potfebu holistického pfistupu, ktery bere
v potaz vSechny faktory ovliviiujici sebepojeti. Pro jedince s témito porucha-
mi je zcela zdsadni, aby byli podporovani ve svém vzdélavacim a profesnim
rustu. Jednim z nejvétsich problému, ktery ma pfimy dopad na sebepojet],
je tizkost. Uzkost muiZe vznikat jako reakce na netispéchy nebo jako strach
z budoucich vyzev, které mohou byt spojeny s konkrétni specifickou poru-
chou uceni. Proto je prevence a prace s izkosti povaZovana za kli¢ovou sou-
¢ast intervenci zaméfenych na zlepSeni sebepojeti osob s poruchami uéeni.
Rodinné prosttedi, skolni systém i pracovni mista by mély byt navrzeny
tak, aby u téchto jedinct podporovaly rozvoj sebelcty a sebeti¢innosti. Je
dutlezité, aby se tito lidé citili cenni, schopni a respektovani ve svych komu-
nitach a pracovnich kolektivech. Pristup zaloZeny na empatii, porozuméni
a pozitivnim posileni maZe vést k vytvoreni prostiedi, kde se jedinci se spe-
cifickymi poruchami u¢eni budou moci citit bezpecné a motivovani k dosa-
hovani svych cila. V zavéru lze ¥ici, Ze vyzkum poukazuje na mnohostranny
dopad specifickych poruch uceni na sebepojeti jedinctl a zdtraziiuje potfebu
komplexniho pfistupu k reSeni této problematiky. Je nezbytné, aby se tato
otazka stala predmétem vefejného zajmu a aby se na ni aplikovaly efektivni
strategie a opatfeni ze vSech relevantnich sektort spole¢nosti.
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3.2.2 Vyzkum sebepojeti osob se ziskanym narusenim fatickych
funkci

PredloZené data predstavuji vyzkumny soubor osob s afazii, ktery byl zkou-
man z hlediska jejich socidlniho pfizptisobeni a dalsich psychologickych cha-
rakteristik. Celkovy pocet respondentli v souboru je 40.

Z hlediska pohlavi je soubor tvofen 15 muZi (37,5 %) a 25 Zenami (62,5 %),
vékové rozpéti respondenttl je 34 aZ 65 let, s pramérnym vékem 58,98 roku.
Co se tyce pracovniho statusu, vyzkumny soubor zahrnuje osoby v dachodu
(starobnim ¢i invalidnim), zaméstnané osoby i osoby v rekvalifikaci nebo
na matefské dovolené. Profesni spektrum je velmi pestré — od technickych
profesi (technik, IT specialista, automechanik) pfes pedagogické pracovniky
(ucitelé MS, ZS, SS) aZ po sluzby (kosmeticka, kadetnice) a dalsi specializova-
né profese (pravnik, zdravotni sestra).

Tabulka 17 Soubor osob s afazii v jednotlivych subskalach a celkovém skéru

Kategorie Socialni Prace Fyzicky Odolnost Oblibenost ~ Smysl  Celkovy
hodnoceni prizpisobivost ~astudium  zjev vici vkolektivu  asebe- skor
tzkosti realizace
Nadprimérné 10 10 8 8 4 12
P (25,0%) (250%) |9(225%) | (200%) | (20,0%) (10,0%) | (30,0%)
Nizké 13 1 12 14 15 15
(32,5%) (275%) | (30,0%) | 11(275%) | (350%) (375%) | (37.5%)
Primémé 17 19 19 27 18 2 13
(42,5%) (475%) | (475%) | (525%) | (45,0%) (52,5%) | (32,5%)

Detailni analyza dat odhalila zajimavé vzorce v rozloZeni hodnot napti¢ raz-
nymi §kalami sebepojeti. Ve véts§iné sledovanych oblasti dominuji primérné
hodnoty, zatimco nadprtimérné hodnoty jsou obecné zastoupeny nejméné.

V oblasti socialni pfizplisobivosti se nejvétsi ¢ast respondentl (42,5 %)
pohybuje v pramérnych hodnotéach, pfi¢em?Z tfetina vykazuje nizké hodno-
ty a ¢tvrtina dosahuje nadpriimérnych vysledkl. Podobny trend je patrny
u Skély prace a studium, kde témérf polovina respondentt (47,5 %) dosahuje
prameérnych hodnot, zatimco zbyvajici respondenti se téméf rovnomeérné
rozdéluji mezi nizké a nadprimérné hodnoty:.

Vyrazna prevaha primérnych hodnot je patrné zejména u odolnosti vici
uzkosti a smyslu a seberealizace, kde v obou pfipadech vice neZ polovina re-
spondentt (52,5 %) spada do primeérné kategorie. Zajimavé je, Ze skala smyslu
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a seberealizace vykazuje nejnizsi zastoupeni nadprimérnych hodnot (pouze
10 %), coZ predstavuje nejvyraznéjsi nepomeér ze vSech sledovanych oblasti.

Fyzicky zjev a oblibenost v kolektivu vykazuji podobné vzorce s domi-
nanci pramérnych hodnot (kolem 45-47,5 %) a niz§im zastoupenim nadpri-
meérnych hodnot (20-22,5 %). Jedine¢ny je celkovy skér, ktery jako jediny
vykazuje relativné vyrovnané rozloZzeni mezi v§emi tfemi kategoriemi,
s mirnou pfevahou nizkych hodnot (37,5 %).

g0 —— Hranicenadpriméru
=== Hranice podpriiméru

socialni prace fyzicky  odolnostvic¢i oblibenost smysl celkovy
pfizplisobivost ~ a studium zjev lizkosti v kolektivu a seberealizace skor

Graf 4 Celkovy soubor osob s afazii - krabicovy graf

Tato distribuce naznacuje, Ze zatimco vétSina respondentti se pohybuje
v prumérnych hodnotach sebepojeti, existuji vyznamné rozdily mezi jed-
notlivymi $kalami v zastoupeni extrémnich hodnot. Zvlasté pozoruhodnéa
je oblast smyslu a seberealizace, kde je patrny vyrazny deficit nadpramér-
nych hodnot, coZ miZe naznacovat obecnéjsi trend v této duleZité oblasti
osobniho rozvoje.
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Tabulka 18 Deskriptivni statistika — celkovy soubor osob s afazii

Primér Median Modus SInBELE Rozptyl Minimum Maximum VarlaE:n'l
odchylka rozpéti

Socidlni 4725 | 48 37 14,8807 | 2214353 | 20 72 52
prizpasobivost
Prace 48,625 | 49 49 | 1693984 | 2869583 | 20 74 54
astudium
Fyzicky zjev 45975 | 45 62 14,71 216,384 20 80 60
Odolnostviiéi | 4 555 | 49 37 | 1264909 | 1599994 | 21 76 55
lzkosti
Oblbenost 74 | 48 60 | 1558072 | 242759 20 71 51
v kolektivu
Smysl 4395 | 47 50 1311087 | 1718949 | 20 72 52
a seberealizace
Celkovyskor | 46675 | 46 20 1714402 | 2939173 20 79 59

Provedena statisticka analyza odhalila zajimavé vzorce v sebepojeti respon-
dentli napfi¢ riiznymi oblastmi. Celkovy pramérny skér dosahlo 46,7 bodu
(median 46), coZ naznacuje vyvazenou distribuci odpovédi. Vyznamna je zde
nejvyssi smérodatné odchylka (171) a rozptyl (294) ze vSech mérenych $kal, coz
poukazuje na zna¢nou variabilitu v celkovém sebehodnoceni respondentt.
Rozpéti celkového skéru se pohybovalo od 20 do 79 bodt.

V ramci jednotlivych subskal se jako nejsilnéjsi oblast projevila odolnost
vUci izkosti s prameérem 49,5 bodu. Tato subskala vykazovala nejkonzistent-
néjsi odpovédi s nejnizsi smérodatnou odchylkou (12,6). Druhou nejsilnéjsi
oblasti byla prace a studium (prameér 48,6 bodu), ktera viak paradoxné vy-
kazovala nejvétsi variabilitu odpovédi mezi subskalami.

Stfedni hodnoty byly zaznamenény u socialni pfizptsobivosti (primér
47,7 bodu) a oblibenosti v kolektivu (prameér 47,4 bodu). Zajimavym zjisténim
je vysoky modus (60 bod) u oblibenosti v kolektivu, ktery vyrazné prevysuje
primérnou hodnotu. Podobné u fyzického zjevu (primér 46 bod) byl zazna-
menan vysoky modus 62 bod{, coZ naznacuje ¢asty vyskyt nadprimeérnych
hodnoceni v této oblasti.

NejniZsi pramérné hodnoty byly zjiStény v oblasti smyslu a seberealizace
(44 bod1), pficemZ rozdil mezi primérem a medidnem (47 bod®) naznacuje
mirné asymetrické rozloZeni dat.

Spole¢nym rysem vsech subskal je minimalni hodnota 20 bod (s vyjim-
kou odolnosti viic¢i izkosti — 21 bodl) a podobné varia¢ni rozpéti (51-60 bod ).
Primeérné hodnoty vétsiny subskal se pohybuji v rozmezi 44-50 bodt, coZ
svéd¢i o konzistentnim méreni nap¥ic¢ raznymi aspekty sebepojeti.
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Celkoveé lze Fici, Ze zatimco respondenti vykazovali nejvyssi sebedtavé-
ru v oblasti zvladani Gizkosti a pracovné-studijnich kompetenci, nejméné
jisti si byli v oblasti osobniho smyslu a seberealizace. Vyznamna variabilita
v celkovém skéru pak naznacuje vyrazné individualni rozdily v celkovém
sebepojeti mezi respondenty.

Analyza rozloZeni hodnot v subskalach sebepojeti u Zen s afazii
Statisticka analyza jednotlivych subskéal sebepojeti u Zenské ¢asti respon-
dentt odhalila zajimavé vzorce v rozloZeni hodnot. Napfi¢ vétSinou sledo-
vanych oblasti dominuji primérné hodnoty, pfi¢em? jejich zastoupeni se
v jednotlivych subskéalach lisi.

V oblasti smyslu a seberealizace byla zaznamendana nejvyraznéjsi kon-
centrace prumérnych hodnot (64 %), pfiCemz témér tfetina respondentek
(32%) vykazovala nizké hodnoty a pouze jedna respondentka (4 %) dosahla
nadprimérného vysledku. Podobné vyrazna prevaha primérnych hodnot
byla zjisténa u oblibenosti v kolektivu, kde 60 % respondentek dosahovalo
prameérnych vysledkd, nésledovano 24 % s nizkymi hodnotami a 16 % s nad-
pramérnymi vysledky.

V oblastech prace a studia a odolnosti vii¢i tuzkosti dosahovala vice nez
polovina respondentek (52 %) primérnych hodnot, pfi¢emZ zbyvajici respon-
dentky se rovnomérné rozdélily mezi nizké a nadprimérné hodnoty (po 24 %).
Podobny vzorec, pouze s mirné nizsim zastoupenim pramérnych hodnot (48 %),
byl pozorovan u socialni pfizptsobivosti a fyzického zjevu.

Nejrovnomérnéjsi distribuce hodnot byla zaznamenéana u celkového
skéru, kde 40 % respondentek dosahovalo primérnych hodnot, 32% nad-
pramérnych a 28 % nizkych hodnot. Toto rozloZeni naznacuje, Ze zatimco
v jednotlivych subskalach prevladaji pramérné hodnoty, celkové sebepojeti
Zen vykazuje vyvaZzenéjsi distribuci napti¢ vSemi Grovnémi hodnoceni.

Tato analyza ukazuje, Ze ackoli vétSina Zen hodnoti své schopnosti a cha-
rakteristiky primeérné, existuji vyznamné rozdily mezi jednotlivymi oblastmi
sebepojeti, pfi¢emZ nejvyraznéjsi nepomer je patrny v oblasti smyslu a se-
berealizace.
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Tabulka19 Zeny s afazii - dle jednotlivych &kal a kategorii

Subskala Kategorie Pocet Procento
Socialni pfizplsobivost prdmérné 12 48
Socialni prizplsobivost nadprimérné 7 28
Socialni pfizplsobivost nizké 6 24
Prace a studium prdmérné 13 52
Prace a studium nizké 6 24
Prace a studium nadprimérné 6 24
Fyzicky zjev pramérné 12 48
Fyzicky zjev nizké 7 28
Fyzicky zjev nadpriimérné 6 24
Odolnost viiéi Uizkosti prdmérné 13 52
Odolnost viéi tzkosti nizké 6 24
Odolnost viiéi Uizkosti nadprimérné 6 24
Oblibenost v kolektivu prdmérné 15 60
Oblibenost v kolektivu nizké 6 24
Oblibenost v kolektivu nadprimérné 4 16
Smysl a seberealizace prdmérné 16 64
Smysl a seberealizace nizké 8 32
Smysl a seberealizace nadprimérné 1 4
Celkovy skor prdmérné 10 40
Celkovy skor nadprimérné 8 32
Celkovy skor nizké 7 28

Tabulka 20 Zeny s afzii — deskriptivni statistika

Socialni Pracea Fyzicky Odolnost Oblibenost Smysla Celkovy

pfizplsobivost studium  zjev  vGdilzkosti vkolektivu seberealizace  skor

Poget 2 % 2 25 % 2 %
Pramér 4996 4924 | 469 | 5072 4952 50 484
Median 50 9 | @ 49 52 z 50
gﬁrﬁﬁ:ﬁné 1426 1550 | 142 | 173 1448 1076 | 159
Minimum 2 0 | 2 34 2 2 2
Maximum 72 74 70 73 Ul 62 70
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Statisticka analyza sebepojeti u Zen s afazii

Detailni statistickd analyza sebepojeti u skupiny 25 Zen odhalila zajimavé
vzorce napfi¢ jednotlivymi subskalami. VSechny subskaly vykazovaly pri-
meérné hodnoty blizké 50 bodtim, nicméné s vyznamnymi rozdily v rozptylu
a konzistenci odpovédi.

Nejvyssich primérnych hodnot dosahla subskala odolnosti vici tizkosti
(50,72 bodu), ktera zaroven vykazovala nejkonzistentnéjsi odpovédi s nej-
niz§i smérodatnou odchylkou (11,73). Tato subskala se také vyznacovala nej-
vy$8i miniméalni hodnotou (34 bodt) a relativné mensim rozsahem hodnot
(34—73 bod11), coZ naznacuje stabilné&jsi sebehodnoceni v této oblasti.

Naproti tomu sub8kéala prace a studium, s primeérem 49,24 bodu, vyka-
zovala nejvétsi variabilitu odpovédi (smérodatna odchylka 15,59) a nejvétsi
rozpéti hodnot (20-74 bodl1). Podobné vysokou variabilitu vykazoval i cel-
kovy skér (smérodatna odchylka 15,96), coZ naznacuje znacné individualni
rozdily v celkovém sebepojeti.

Nejnizsi primérné hodnoty byly zaznamenany v oblasti smyslu a se-
berealizace (45,12 bodu), pficem? tato subskala vykazovala druhou nejnizsi
smérodatnou odchylku (10,76) a nejniZsi maximalni hodnotu (62 bodu) ze
vSech subskal. Zajimavé je, Ze median (47 bodl1) byl vy3si neZ primér, coz
naznacuje mirné negativné zesSikmené rozloZeni.

Ostatni subskaly — socialni pfizptisobivost, fyzicky zjev a oblibenost v ko-
lektivu — vykazovaly primérné hodnoty mezi 46-50 body se smérodatnymi
odchylkami okolo 14, coZ naznacuje stfedni miru variability v odpovédich.

Celkové lze ¥ici, Ze zatimco Zeny vykazuji nejvyssi a nejkonzistentnéjsi
sebehodnoceni v oblasti zvladani Gizkosti, nejvétsi variabilitu nachazime
v oblasti prace a studia. Nejnizsi sebehodnoceni se objevuje v oblasti smy-
slu a seberealizace, coZ mtZe byt daleZitym zjisténim pro dalsi vyzkum ¢i
intervence.

Analyza rozloZeni hodnot sebepojeti u muzi s afazii

Statisticka analyza sebepojeti u muzskych respondentti odhalila specifické
vzorce v rozloZeni hodnot napfic jednotlivymi subskalami. Vysledky ukazuji
prevazujici tendenci k nizkym a primérnym hodnotam, s mensim zastou-
penim nadprimeérnych vysledku.

V oblasti socialni pfizptsobivosti dominuji nizké hodnoty, které vykazuje
témér polovina respondentl (46,7 %), zatimco tfetina dosahuje primérnych
hodnot a pouze pétina vykazuje nadpriimérné vysledky. Podobny vzorec se
objevuje u smyslu a seberealizace, kde opét prevliadaji nizké hodnoty (46,7 %).
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Zv1asté vyrazné vysledky byly zaznamenany u oblibenosti v kolektivu
a celkového skéru, kde v obou pripadech vice nez polovina respondentt
(53,3%) vykazuje nizké hodnoty. U oblibenosti v kolektivu je zajimavé, Ze
pramérnych hodnot dosahuje nejmensi skupina (20 %), zatimco nadprimeér-
nych vysledkt dosahuje pfibliZzné ¢tvrtina respondentt.

Nejrovnomérnéjsi rozloZeni hodnot se objevuje v oblasti prace a studia,
kde 40 % respondentt dosahuje primérnych hodnot, tfetina nizkych a pti-
bliZné ¢tvrtina nadpramérnych hodnot. V oblasti odolnosti vici tzkosti
dominuji primérné hodnoty (53,3 %), ale tato subskala zaroven vykazuje
nejnizsi zastoupeni nadprameérnych hodnot (13,3 %).

Fyzicky zjev predstavuje jednu z méla oblasti, v nichZ pfevladaji pramér-
né hodnoty (46,7 %), nasledované nizkymi hodnotami u tfetiny respondentt
a nadpramérnymi vysledky u pétiny z nich.

Tato analyza celkové naznacuje, Ze muZi v tomto vyzkumu tenduji k niz-
§imu sebehodnoceni, pficemZ nadprimérné hodnoty jsou ve vétsiné subskal
zastoupeny nejméné. Tento trend je nejvyraznéjsi u oblibenosti v kolektivu
a u celkového skéru.
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Tabulka 21 Muzi s afazii - dle jednotlivych 8kal a kategorii

Subskala Kategorie Pocet Procento
Socialni pfizplisobivost nizké 7 46,7
Socialni pfizplisobivost primémé 5 333
Sociélni prizptisobivost | nadprimérmé 3 20
Prace a studium prdmérné 6 40
Prace a studium nizké 5 333
Prace a studium nadpriimérmé 4 267
Fyzicky zjev primémé 7 467
Fyzicky zjev nizké 5 333
Fyzicky zjev nadprimérné 3 20
Odolnost vii¢i tizkosti pramémé 8 533
Odolnost viici Gizkosti nizké 5 333
Odolnost viigi azkosti nadpriimérné 2 133
Oblibenost v kolektivu nizké 8 53,3
Oblibenostv kolektivu | nadprimémé 4 26,7
Oblibenost v kolektivu primémé 3 20
Smysl a seberealizace nizké 7 46,7
Smysl a seberealizace pramérné 5 333
Smysl a seberealizace nadprimérmé 3 20
Celkovy skor nizké 8 53,3
Celkovy skor nadpriimérné 4 26,7
Celkovy skor pramérné 3 20

Tabulka 22 MutZi s afazii — deskriptivni statistika

Socialni Prace  Fyzicky OdOJ TQSt Oblibenost Smysl| Celkovy

prizplisobivost astudium  zjev izkosti ¥ kolektivu ~aseberealizace  skor
Pocet 15 15 15 15 15 15 15
Primér 44 476 44,33 4753 43,87 42 438
Median 4 49 43 43 36 47 39
Smérodatnd 15,63 1952 | 1589 | 1425 1718 16,55 1919
odchylka
Minimum 20 20 20 21 20 20 20
Maximum 72 74 80 76 il 72 79
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Srovnani muzu a Zen s afazii

50 Muzi
Zeny
40
g
3 30
52
£
10
0
socialni prace fyzicky  odolnostviéi  oblibenost smys| celkovy
prizplisobivost astudium zjev lizkosti vkolektivu aseberealizace  skor

Subskaly

Graf 5 Porovnani pramérnych hodnot mezi muZi a Zenami s afazii

Na zékladé analyzy rozdilti mezi muZi a Zenami lze vyvodit, Ze Zeny dosa-
huji vyssich priimérnych hodnot ve vSech sledovanych skélach ve srovnani
s muZi. Nejvétsi rozdily byly zaznamenéany v oblasti socialni pfizptsobivosti
(+5,96) a oblibenosti v kolektivu (+5,65). Tyto vysledky naznacuji, Ze Zeny mo-
hou byt v téchto oblastech adaptabilnéjsi a také 1épe pfijimané v socidlnich
skupinach.

Celkovy skoér Zen je také vySsi o +4,60, coZ potvrzuje jejich celkové lepsi
vysledky napfi¢ vSemi §kalami. Naopak nejmensi rozdil byl zaznamenan
v oblasti prace a studia (+1,64), coZ naznacuje, Ze v této oblasti jsou rozdily
mezi pohlavimi méné vyrazné.

Tyto vysledky mohou byt uZite¢né pro dalsi vyzkum nebo praktické ap-
likace, napfiklad p¥i navrhovani programt zamérenych na zlepSeni speci-
fickych dovednosti u muzu.

Analyza rozdili v sebepojeti mezi muzi a Zenami s afazii
na zakladé smérodatnych odchylek

Statisticka analyza zaloZzena na smérodatnych odchylkach odhalila vyznam-
né rozdily v sebepojeti mezi muZi a Zenami. Smérodatné odchylky, které méfi
miru variability odpovédi od praméru, ukazaly, Ze Zeny dosahuji v porovna-
ni s muZi konzistentné vyssich pramérnych hodnot ve vSech sledovanych
skalach.

Nejvyraznéjsi rozdily ve smérodatnych odchylkéach byly pozorovany v ob-
lastech socialni pfizptsobivosti a oblibenosti v kolektivu, kde Zeny vyrazné
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prevySovaly muZe. Pravé v téchto doménéach smérodatné odchylky pouka-
zaly na vyznamnou statistickou rozdilnost mezi pohlavimi.

Oblast prace a studia vykazovala nejmensi rozdily ve smérodatnych od-
chylk&ch mezi muZi a Zenami, coZ statisticky potvrzuje, Ze v této sféfe jsou
vysledky obou pohlavi nejvyrovnanéjsi. Naproti tomu oblasti fyzického zjevu
a smyslu a seberealizace se vyznacovaly vétSimi smérodatnymi odchylkami,
coZ statisticky doklada vétsi rozmanitost odpovédi v téchto kategoriich.

Smérodatné odchylky také odhalily, Ze nékteré oblasti, zejména socialni
prizptsobivost, vykazuji konzistentnéjsi vzorec odpovédi nap¥i¢ responden-
ty. Toje v pfimém kontrastu s oblastmi jako fyzicky zjev, kde vétsi smérodat-
né odchylky poukazuji na vyraznéjsi variabilitu v odpovédich.

Tato statisticka interpretace zaloZena na smérodatnych odchylkach tedy
jasné dokumentuje, Ze zatimco Zeny vykazuji obecné vyssi miru sebepojet],
mira této pfevahy se statisticky vyznamné lisi nap¥ic jednotlivymi skalami.
Rzné hodnoty smérodatnych odchylek zarover poukazuji na to, Ze nékteré
aspekty sebepojeti vykazuji vétsi individuélni variabilitu nez jiné.
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=20
10
0
socialni prace fyzicky  odolnostvii¢i oblibenost smysl celkovy
pfizpUsobivost ~ a studium zZjev lizkosti vkolektivu a seberealizace skor

Skaly

Graf 6 Porovnani primeérnych hodnot se smérodatnymi odchylkami - muzi versus

zeny

116



3.2.3 Vyzkum sebepojeti osob se ziskanou dysartrii

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit trover sebepojeti u osob se ziskanou
dysartrii ve véku od 21 do 65 let pomoci Dotazniku sebepojeti (DOS-36). Nasim
cilem tedy bylo zarover zjistit, jakych vysledkti dosahuji osoby se ziskanou
dysartrii ve véku 21-65 let v téchto subskalach DOS-36. Dalsim dil¢im cilem
bylo porovnéani vysledkl vzhledem k typu dysartrie a z hlediska pohlavi.

V Gvodu prace jsme formulovali nékolik vyzkumnych otazek, na které se

pokusime odpovédét.

e Jaky je v primeéru celkovy skér osob se ziskanou dysartrii ve véku od 21
do 65 let v DOS-36?

e Jakého primérného skéru dosahuji osoby se ziskanou dysartrii ve véku
od 21 do 65 let v jednotlivych subskalach DOS-36?

e Jak4 jerelativni etnost respondentt, kteti v DOS-36 dosahuji celkového
nizkého skéru?

e Jaka je relativni ¢etnost respondentd, ktef{ v jednotlivych subskalach
DOS-36 dosahuji nizkého skéru?

e Dosahuji osoby s rtiznymi typy ziskané dysartrie ve véku od 21 do 65 let
v prameérném celkovém skéru DOS-36 podobnych vysledki?

e Které subskaly hodnoti osoby s raznymi typy ziskané dysartrie ve véku
od 21 do 65 let v priméru nejhtre?

e Které subskaly hodnoti osoby s raznymi typy ziskané dysartrie ve véku
od 21 do 65 let v primeéru nejlépe?

e Dosahuji Zeny a muzi se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let v pru-
mérném celkovém skéru DOS-36 podobnych vysledka?

e Které subskaly hodnoti Zeny se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let
v prameéru nejhtire?

e Které subskaly hodnoti Zeny se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let
v prameéru nejlépe?

e Které subskaly hodnoti muZi se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let
v prameéru nejlépe?

e Které subskaly hodnoti muZi se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let
v prameéru nejhtre?

Shér dat u klienti se ziskanou dysartrii

V ramci sbéru dat byla v prvni fadé definovana cilové skupina. Do této sku-
piny spadaly osoby ve véku 21 aZ 65 let se ziskanou dysartrii. V&k byl takto
stanoven z divodu existence norem pro tuto vékovou kategorii. Exkluzivnim
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kritériem se kromé vySe zminéného véku stala také koexistence jiné na-
rusené komunikacni schopnosti, jako je naptiklad afazie nebo kognitivné
komunikaéni porucha. V ramci sbéru dat bylo osloveno celkem patnéct za-
fizeni, ve kterych se nachazi pracovisté klinické logopedie, a to z davodu
splnéni podminky diagnostikované ziskané dysartrie a ur¢eni presného
typu. Konkrétné se jednalo o tfi 1azeriskd zatizen], tfi rehabilita¢ni tstavy
a devét nemocnic. Dlouhodoba spoluprace byla navazana se tfemi zatizeni-
mi. Konkrétné se jednalo o jeden rehabilita¢ni Gstav, jedno lazeriské zatizeni
a jednu nemocnici. Sbér dat pak probihal od srpna 2023 do bfezna 2024 a byl
provadén autorkou prace nebo klinickym logopedem, se kterym byla navaza-
na spoluprace. Tito logopedi byli zaroveni patfi¢né sezndmeni se zplisobem
zadavani dotazniku. Ten byl ve vSech pripadech distribuovan v papirové
formé. V zavéru bylo nasbirano celkem 36 dotaznikd, z nichZ tfi musely byt
vyrazeny z diivodu nesplnéni kritérii cilové skupiny. Mezi tato kritéria fadime
vék nad 65 let ¢i soubéZny vyskyt jiné naruSené komunikacni schopnosti.
Dalsich Sest dotaznikl bylo z vyzkumu vyfazeno z divodu nesplnéni kritérii
tykajicich se samostatného vypltiovani dotazniku. Mezi tato kritéria radi-
me napfiklad nezodpovézeni vSech poloZek dotazniku ¢i udavani nejasnych
nebo neptehlednych odpovédi. Finalni vyzkumny soubor tvofi celkem 27
osob se ziskanou dysartrii ve véku od 24 do 65 let, ve kterém se nachazi devét
Zen a osmnact muZl. Z hlediska typu dysartrie se ve vyzkumném souboru
nachazeji tfi osoby s flakcidni dysartrii, osm osob se spastickou dysartrii, osm
osob s ataktickou dysartrii, pét osob s hypokinetickou dysartrii a t¥i osoby
s dysartrii smiSenou. Vyzkumny soubor bohuZel neobsahuje ani jednoho
respondenta s dysartrii hyperkinetickou ani s dysartrii po unilateralni lézi
centralniho motoneuronu.

VSechny dotazniky ziskané v papirové podobé byly ru¢né vyhodnoceny
autorkou této ¢asti. Nejprve byl ziskan dle vyhodnocovaci sablony hruby
skor, ktery byl poté pieveden na Tskér. Vysledky byly zaneseny do programu
Microsoft Excel. Dale byla data analyzovana pomoci programovaciho jazyka
R a programu Jamovi 2.3.28.

Hlavni kvantitativni metodou zpracovani prace se stala deskriptivni sta-
tistika. Nyni se spole¢né zamérime na jednotlivé subskaly Dotazniku sebe-
pojeti. V ramci pfehlednosti uvadime tabulku s popisnou statistikou vSech
subsgkal a celkového skoru.
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Tabulka 23 Deskriptivni statistika subskal a celkového skéru DOS-36 (n = 27)

- " Smérodatna . . Variaéni
N Primér Median Modus odehylka Rozptyl Minimum Maximum rozpéti
Celkové skore 27 418889 41 39 6.8799  47.3333 29 57 28
| Secidlni 57 453904 49 50 103335 106780 24 68 44
piizpusobivost
Price 7 436667 45 45 115326 133.000 24 74 50
a studium
Fyzicky zjev 27 41.8519 36 36 10.9358 119.593 26 58 iz
Odolnost vict 5, 40 5963 49 53 64559 416781 34 56 2
uzkosti
Oblibenost ), 45 gggg 48 48 9.0610 821026 26 63 37
v kolektiva
Smysl 57 424815 39 39 74337 552592 33 69 36
a seberealizace
70
.
60
IKategorie
ES Celkovy skor
ES Fyzicky zjev
2 50 E3 Oblibenost v kolektivu
> B3 Odolnost viigi tizkosti
B Priceastudium
[ ] Smysl a seberealizace
B Socialni pizptsobivost
40
.
30
celkovy fyzickj  oblibenost odolnostviiéi  prace smysl socialni
skor zjev vkolektivu  Uzkosti astudium a pfizplsobivost

seberealizace

Graf 7 Grafické zndzornéni vysledki jednotlivych subskal a celkového skéru
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Celkovy skér muZzeme dle autortt DOS-36 povazovat za nejspolehlivéjsi uka-
zatel. Pramérny T-skér odpovida v této kategorii 41,89 bodu. Nachézime se
tedy ve spodni ¢asti priméru. Prostfedni hodnotou je skér 41 bodt. Nejcas-
t&ji zastoupenou odpovédi respondentt je skér 39 bodd, ktery sam o sobé
leZi v pasmu podpriaméru. Smérodatné odchylka je 6,88. V ramci bliZsiho
zkoumani dat uvadime také tabulku, ktera shrnuje pocet respondentu, je-
jichZ celkovy skér se nachazi v pAsmu nadprameéru, praméru a podprimeéru.
Z této tabulky je jasné, Ze 44,44 % respondentt (n = 12) hodnotilo své celkové
sebepojeti jako podpramérné.

Tabulka 24 Vysledky ve Skale celkového skéru DOS-36 (n = 27)

Absolutni éetnost Relativni Cetnost
Celkové skire
nadprimémeé skare (=60 T) 0 0%
primémé skare (40-60 T) 15 55,56 %
nizkeé skore (<40 T) 12 44,44 %

V ramci bliZzs§tho zkouméani naseho vyzkumného souboru jsme viak neztstali
pouze u pramérného skéru v jednotlivych subskalach a v celkovém skéru.
Velmi dlileZitou soucasti bylo totiZ vyhodnotit také procentudlni rozloZeni
respondent(, a to zejména ve Skéle celkového skoru, ktera je povaZovana
za nejspolehlivéjsi ukazatel. Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentd,
jejichz celkovy skér se nachazi v pAsmu nizkého skéru, patfi do skupiny
respondentl s hypokinetickou dysartrii. Druhou nejvice zasaZenou skupi-
nou jsou respondenti s dysartrii spastickou. Nejlépe jsou na tom shodné
respondenti se smiSenou a flakcidni dysartrii. DtileZité je vSak brat v potaz
nerovnomeérnou reprezentaci jednotlivych skupin.
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Tabulka 25 Vysledky ve skale celkového skéru DOS-36 vzhledem k typu dysartrie

(n=27)
Absolutni cetnost Relativni cetnost

Spasticka dysartrie (n=8)
nadpriméme skare (> 60 T) 0 0%
primérné skare (40-60 T) 4 50 %
nizké skore (<40 T) 4 50 %
Flakcidni dysartrie (n=3)
nadpriméme skore (= 60 T) 0 0%
priimémé skare (40-60 T) 2 66,67 %
nizké skore (<40 T) 1 3333 %
Hypokineticka dysartrie (n=5)
nadpriméme skare (> 60 T) 0 0%
primérné skare (40-60 T) 2 40 %
nizké skore (<40 T) 3 60 %
Atakticka dysartrie (n=8)
nadprimémé skare (> 60 T) 0 0%
prumémé skore (40-60 T) 5 62,5 %
nizké skore (<40 T) 3 3.5 %
SmiSend dysartrie (n=3)
nadpriméme skore (= 60 T) 0 0%
primérné skare (40-60 T) 2 66,67 %
nizké skore (<40 T) 1 3333 %

Grafické znazornéni zaroven koreluje s pfedeslymi zjisténimi horsich vysled-
ki ve skupiné respondentti se spastickou a hypokinetickou dysartrii. Na dru-
hé strané ve skupiné respondentt s dysartrii smiSenou jsou vysledky lepsi.
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Graf 8 Grafické znazornéni vysledkl skaly celkového skéru v navaznosti na typ

dysartrie

Rozhodli jsme se vyhodnotit také rozdily mezi muzi a Zenami. Z vysledkl
Zen se ziskanou dysartrii ve véku od 21 do 65 let vyplyva, Ze ve Skale celko-
vého skéru DOS-36 dosahuji v primeéru 41,45 bodu. Nejhtfe hodnocenou
subskalou v prameéru je fyzicky zjev, naopak nejlépe je na tom subskala prace
a studium. Vsechny subskaly a celkovy skér se v priméru nachézeji v pAsmu
pramérného skéru.

MuZi oproti Zendm dosahuji v prameéru lehce vyssiho celkového ské-
ru, ktery odpovida hodnoté 42,12 bodu. Nejhtife hodnocenou subskalou je
v primeéru smysl a seberealizace, nejlépe je na tom odolnost vici uzkosti.
[ v tomto pripadé se vSechny subskéaly a celkovy skér nachazeji v pasmu
prumérného skoéru.

Pro srovnani vysledkl uvadime tabulku obsahujici relativni a absolutni
Cetnost respondentt, ktefi v rdmci kategorie celkového skéru dosdhli pAsma
nizkého skéru, které znaci nizsi miru celkového sebepojeti. Relativni ¢etnost
respondentt s celkovym skérem v pdsmu podprameéru je v obou skupinach
totoZna.
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Tabulka 26 Vysledky ve skéale celkového skéru DOS-36 vzhledem k pohlavi (n = 27)

Absolutni Eetnost Relativni cetnost
Zeny se ziskanou dysartrii (n=9)
nadpriméme skore (> 60 T) 1] 0%
primérné skare (40-60 T) 5 55,56 %
nizké skore (<40T) 4 44,44 %
Muzi se ziskanou dysartrii (n=18)
nadprimémé skore (> 60 T) i} 0%
primémné skore (40-60 T) 10 535,56 %
nizké skore (<40 T) 8 44,44 %

Diskuse

Pokud se podivame na jednotlivé subskaly DOS-36, zjistime, Ze respondenti se
ziskanou dysartrii ve véku 21-65 let dosahovali v primeéru ve vSech subska-
lach a v celkovém skéru vysledk, které stéle jesté spadaji do pasma normy.
Nejhorsich vysledka pritom v priméru dosahovali respondenti v subskale
fyzicky zjev. Nizké skéry v tomto pripadé ziskalo 51,85 % respondenttl. JelikoZ
ziskana dysartrie byvéa velmi ¢asto doprovazena také télesnym postiZenim,
muZe byt tato subskala negativné hodnocena zejména z tohoto dtivodu. Toto
zjisténi zaroven koreluje s vysledky vyzkumu Fernandeze et al. (2007), ktefi
zjistili, Ze u osob s viditelnym télesnym postiZenim byva skala fyzicky zjev
hodnocena nejhtife. Fyzicky zjev byl nejhtife hodnocenou §kalou rovnéz
ve vyzkumu, ktery provedli Shields et al. (2006) u osob s mozkovou obrnou.
U osob s parézou licniho nervu byly jasné znatelné také odchylky v poloZce
,mam docela hezky oblicej". V této subskale se zaroven Zadny z respondentli
nenachéazel v pAsmu nadprameéru.

Naopak nejlépe hodnocenou subskélou byla v priiméru odolnost vuci
uzkosti. Ac¢koli se Zadny respondent ani v tomto pfipadé nenachézel v pasmu
nadprameéru, témér 89 % respondenttl ziskalo v této subskéle primeérny skor.
U respondenttl tak sice dochézelo k vyskytu nékterych negativnich emoci,
jako jsou napfiklad tzkost Ci stres, stale se vSak nachézeli v mezich normy:.
U zbylych 11% respondentt jsme mohli vidét podprameérné skory. I v naSem
vyzkumném vzorku existovaly osoby, u nichZ je dysartrie doprovazena nega-
tivnimi emocemi. Toto zjiSténi je v korelaci s vyzkumem, jenZ byl proveden
dvojici autortt Walshe a Miller (2011), ktefi tvrdi, Ze vyskyt negativnich emoci
byva taktéZ uvadénym doprovodnym symptomem ziskané dysartrie.
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V subskale smysl a seberealizace respondenti v praméru dosahovali dru-
hych nejhorsich vysledk, které se opét nachéazeji na spodni hranici primeéru.
Nadpolovi¢ni vétsina respondentt, tedy konkrétné 51,85 %, hodnotila i tuto
subskalu nizkym skérem obdobné jako tomu bylo u vyse zminéné subska-
ly fyzicky zjev. Vznikem narusené komunikacni schopnosti tak mohli tito
respondenti ztratit plany ¢i vize, které méli do budoucna. Z jejich pohledu
muZe byt budoucnost plna negativnich emoci, které mohou vyustit aZ v sub-
jektivni pocit ztraty smysluplnosti vlastniho byti. Naopak v jednom p¥ipadé
odpovidaly vysledky respondenta nadpramérnému skoéru. Zbylych dvanéact
respondentli se nachazelo v pasmu prameéru.

Treti nejhtfe hodnocenou subskéalou byla prace a studium. Nizkého
skoéru dosahlo v této subskale celkem 33 % respondentt. Z diivodu ziskané
dysartrie se jedinci mohou velmi snadno dostavat do situaci, kdy jim neni
vzhledem k narusené komunikacni schopnosti umoznéno vykonéavat praci,
kterou by si prali. Deficity v této oblasti jsou zfejmé. U jednoho respondenta
bylo ovSem dosazeno nadprameérného skéru, ktery odpovidal dokonce ma-
ximéalnimu bodovému zisku. Pro vhodnou interpretaci dat bylo vzhledem
k dostupnym anamnestickym Gdajam zjisténo, Ze tento respondent ziskal
pravé diky svému Zivotnimu osudu moZnost vykonavat praci, po které cely
Zivot touzil.

Treti nejlépe hodnocenou subskélou byla v naSem vyzkumném souboru
socialni pfizptsobivost, ackoli 30 % respondent tuto oblast hodnotilo jako
podprameérnou. U téchto respondentt se typicky mohou vyskytovat problé-
my v sociadlnim zaclenéni ¢i ve vztazich s druhymi lidmi. Naopak u necelych
8% respondentt byly v této oblasti zjistény nadprimérné skoéry. Zbylych
63 % respondentli hodnotilo tuto oblast primeérné, coZ znaci dobrou zaclené-
nost do spole¢nosti, ktera je pro osoby se ziskanou dysartrii velmi dtleZita.

Posledni doposud nezminénou subskalou je oblibenost v kolektivu.
[ v tomto pfipadé se obdobné jako v subskale odolnost vaci izkosti vét§ina
respondentt pohybovala v pasmu primeérného skéru. Celkem se pfitom
jednalo o 70 % respondentd. Tito respondenti tak maji mnohdy navazané
dobré pratelské vztahy. Celkem tfi respondenti ziskali nadprimeérné skory;,
nizké skoéry pak ziskalo celkem pét respondentt. Pravé ti mohou byt ohro-
Zeni socialni izolaci. Tyto vysledky jsou tedy v rozporu zejména s vyzkumem,
ktery provedli Shields et al. (2006). Z néj totiZ vyplyv4, Ze osoby s mozkovou
obrnou, ke které byva velmi ¢asto pridruzena také dysartrie, hodnoti pravé
subskaly tykajici se socidlniho zacleriovani jako nejvice deficitni. V nasem
vyzkumném vzorku ovSem respondenti dosahli pravé opacnych vysledku.
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Primeérny celkovy skér respondentti se ziskanou dysartrii ve véku 21-65
let se nachézel na spodni hranici pasma prameéru. Je vSak potieba zminit,
Ze celkem 44,44 % respondentt hodnotilo své celkové sebepojeti jako pod-
pramérné. U téchto jedinct se mohou ve vétsi mife vyskytovat pasivita ¢i
negativismus. Naruseno muiZe byt také socidlni fungovani jedince. I v naSem
vyzkumném souboru se tedy vyskytovaly osoby se sniZenym sebepojetim,
coZ koreluje s vysledky hned nékolika vyzkumt (Walshe, 2011).

Pokud mezi sebou porovnavame jednotlivé typy dysartrie, zjistime, Ze
nejhorsich vysledkti dosahovali v pramérném celkovém skéru respondenti
se spastickou dysartrii. Nogueiraa et al. (2019) pfitom dosli ve svém vyzkumu
ke stejnym vysledktm, jen s tim rozdilem, Ze v naSem vyzkumu byl median
u skupiny respondentt se spastickou a hypokinetickou dysartrii stejny.
V praméru nejlepsich vysledkd dosahovali v naSem vyzkumu respondenti
s dysartrii smiSenou. Dochazime tak k odlisnym vysledkiim nez Atkinson-
-Clement et al. (2019), z jejichZ vyzkumu vyplyva, Ze praveé osoby se smiSenou
dysartrii hodnoti své sebepojeti nejhtire.

Pokud se podivame na primérné vysledky jednotlivych skupin respon-
dentt v jednotlivych subskalach, zjistime, Ze nejlépe hodnocenou subska-
lou byla u respondentt s dysartrii spastickou, hypokinetickou a ataktickou
odolnost viici tizkosti. U respondentt s flakcidni dysartrii to byla oblibenost
v kolektivu, zatimco u respondentl se smiSenou dysartrii to byla socialni
prizpusobivost. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze pacienti s flakcidni a smiSenou
dysartrii nemaji obtiZe zejména v téch oblastech, které se tykaji socidlnich
vztahl.. Naopak respondenti s hypokinetickou dysartrii hodnotili subskalu
socialni pfizptsobivost jako druhou nejvice zasaZenou. V tomto pripadé je
potfeba zminit, Ze pramérny skér se nachéazel dokonce v pasmu nizkého
skéru. V podpriiméru se u téchto respondenti nachazela také subskala prace
a studium. Tyto osoby tedy mohou mit vétsi problémy se socialnim zaclerio-
vanim ¢i pracovnim uplatnénim.

Oblibenost v kolektivu byla spole¢né se subskalou fyzicky zjev nejvice
narusena u respondentt se spastickou dysartrii. V této skupiné osob mohou
byt patrné také problémy v socialni roviné. Fyzicky zjev byl hodnocen nej-
htfe rovnéZ respondenty s flakcidni dysartrii, kde pramérny skor skupiny
spadl do pasma podprameéru, které nas upozorriuje na vyrazné obtiZe ve vni-
mani vlastni body image. U respondenti s ataktickou a smiSenou dysartrii
byla v priméru nejhtife hodnocena subskala smysl a seberealizace, pfi¢emZ
u respondent se smiSenou dysartrii se vysledky této subskaly nachéazely
v pasmu nizkého prameéru. Tyto osoby tedy mohou mit v kone¢ném dusled-
ku potiZe s nalezenim smyslu svého Zivota.
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Ani v tomto pripadé vSak nezlistaneme u prameérnych skért v jednotli-
vych subskalach a podivame se také na relativni ¢etnost v celkovém skéru.
Nejvice respondentq, ktefi v celkovém sebepojeti dosahli nizkych skord, se
nachazelo ve skupiné respondentti s hypokinetickou dysartrii. V tomto pfipa-
dé se dokonce jednalo o nadpoloviéni vétSinu, konkrétné o 60 % z nich. Opét
tedy dochazime k opa¢nym vysledkiim neZ Atkinson-Clement et al. (2019),
v jejichZ vyzkumném vzorku mély pravé osoby s hypokinetickou dysartrii
nejlepsi vysledky. Na zékladé nasich vysledkt se pfiklanime k vyzkumu,
ktery provedli Piacentini et al. (2011) a v ném?Z osoby s hypokinetickou dys-
artrif dosahovaly nejhorsich vysledkl. V nasem vyzkumu dosédhlo celkem
50 % respondentt se spastickou dysartrii nizkych skért. Ve skupiné osob
s ataktickou dysartrii to bylo 375 %. Nejméné (konkrétné 33,33 %) osob, jejichZ
celkové sebepojeti se nachazelo v pasmu nizkého skéru, spadé do skupiny
respondentt s flakcidni a se smiSenou dysartrii, kde doslo ke shodé v rela-
tivni ¢etnosti. Opét zde miiZeme zminit vyzkum, ktery provedli Piacentini et
al. (2o1m1). I v ném méla skupina osob s flakcidni dysartrii nejméné narusené
sebepojeti a nase vysledky jsou tedy v korelaci s timto vyzkumem.

V ramci nasi prace jsme se zamérili rovnéz na porovnani vysledkl
ve vztahu k pohlavi. A¢koli ndm primeérné skéry v celkovém sebepojeti vy-
chazely 1épe u muz{, relativni ¢etnost nizkého skéru byla u obou skupin
stejné a odpovidala 44,44 %. Pfiklanime se tedy k vysledkim vyzkumu prove-
deného Harteliusem et al. (2008), ktefi nezjistili u pacienttl s dysartrii vyrazné
rozdily v sebepojeti v zavislosti na pohlavi. U muzi byla v priiméru nejhare
hodnocena subskéala smysl a seberealizace, nejlépe subskala odolnost vici
uzkosti. U Zen byla v praméru nejhtife hodnocena subskala fyzicky zjev,
nejlépe subskala prace a studium. Dochazime tak ke stejnym vysledkiim
jako Dolejs et al. (2021). A¢koli v naSem vyzkumném vzorku nebyly zjistény
velké rozdily mezi muzi a Zenami v celkovém pramérném skoru, rozdily mezi
obéma pohlavimi byly pozorovatelné v nejvice narusenych subskéalach.

2.3.4 Vyzkum sebepojeti osob s nervosvalovym onemocnénim

V ramci vyzkumu sebepojeti osob s nervosvalovym onemocnénim jsme
se rozhodli oslovit respondenty prostfednictvim Asociace muskularnich
dystrofikt v Ceské republice (dale jen AMD). AMD je prominentni pacient-
skou organizaci, ktera se vénuje podpofe jedinct s muskularni dystrofii
a jinymi nervosvalovymi onemocnénimi, nabizi komplexni sluzby véetné
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socialniho poradenstvi, organizace rekondi¢nich pobytt a seminart a klade
duraz na zlepseni kvality Zivota téchto pacientd.

Asociace muskularnich dystrofikti v CR (AMD) predstavuje v ramci Ceské
republiky klicovou organizaci, ktera se vénuje podpote osob trpicich mus-
kularni dystrofii a dalsimi nervosvalovymi onemocnénimi. Jako ¢len Ceské
rady humanitarnich organizaci, Narodni rady osob se zdravotnim postiZenim
Ceské republiky a Evropské aliance organizaci pro nervosvalova onemocnéni
(EAMDA) hraje AMD vyznamnou roli ve zvySovani povédomi o téchto one-
mocnénich a v podpote potteb svych ¢lent.

Organizace nabizi Sirokou skalu aktivit a sluZeb, véetné rehabilitacnich
kurzt, rekondi¢nich ozdravnych pobyt(i, seminai a Sachovych turnaju.
AMD také tzce spolupracuje se zdravotnickymi institucemi a mezinarodnimi
asociacemi, poskytuje socidlnépravni poradenstvi a vydava ¢lensky ¢asopis
ZPRAVODAJ AMD, ktery je duleZitym zdrojem informaci a platformou pro
vzajemnou vymeénu zkuSenosti mezi osobami s touto diagnézou.

V roce 2022 méla AMD 297 ¢lent, coZ svédci o rozsahu jejiho ptisobeni
a jeji dtlezitosti v komunité.

Nas vyzkumny projekt byl zapo¢at tvodnim dopisem, ve kterém autorka,
sama nositelka svalové dystrofie LGMD2A, zdtraznila své profesni zasvéceni
v oblasti specialni pedagogiky a védeckého vyzkumu zaméreného na osoby
se zdravotnim postiZenim. V tomto dopise byl vyzdviZen vyznam vyzkumu
sebepojeti osob se svalovymi dystrofiemi pro lepsi pfipravu budoucich spe-
cialnich pedagogt a psychologti. Vyzkum byl prezentovan jako anonymni
s cilem shromazdit autentické informace, které by mohly pfispét k lepsimu
porozumeéni a podpofte téchto jedinct.

Osloveni respondentli skrze AMD poskytlo jedine¢nou moznost ziskat
relevantni a autentické udaje pfimo od osob, které se s témito obtiZemi se-
tkavaji. Tato metodologie vybéru respondentt umoziiila hlubsi porozumeéni
realnym Zivotnim zkuSenostem a vyzvam, s nimiZ se osoby se svalovymi dys-
trofiemi potykaji. Spoluprace s AMD jakoZto renomovanou instituci, ktera
sdruZuje osoby s nervosvalovymi onemocnénimi, jejich rodiny, pratele a pod-
porovatele, byla tudiZ povazovana pro uspéch tohoto vyzkumu za kli¢ovou.

Dotaznik byl rozeslan vSem 297 ¢lentim organizace AMD. Z tohoto poctu
se k zapojeni do vyzkumu rozhodlo 29 respondentt s nervosvalovymi one-
mocnénimi. Tuto cilovou skupinu predstavuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 27 Soubor osob s nervosvalovym onemocnénim

NejmladSi respondent 22let
Nejstarsi respondent 65 let
Pocet Zen 19
Pocet muzil 10
Celkovy pocet respondent(i 29

Dalsi tabulka zndzornuje konkrétni typy nervosvalovych onemocnéni.

Tabulka 28 Soubor dle jednotlivych typli nervosvalovych onemocnéni.

Beckerova svalova dystrofie 1
Facioscapulohumeralni svalova dystrofie (FSHD) 4
Kongenitalni myotonicka dystrofie 1
Kongenitalni svalova dystrofie 2
Pletencova svalova dystrofie (LGMD) 9
Myopatie pelvifemoralniho typu 1
Spinalni muskularni atrofie (SMA) 5
Svalova dystrofie nespecifikovana 5
Duchennova svalova dystrofie 1

V ramci hodnoceni jednotlivych §kal sebepojeti bylo zjisténo, Ze nejvice, kon-
krétné osm, osob dosahlo nadpramérného skéru v oblasti socialni ptizpt-
sobivosti. Nasledovala §kala prace a studium, kde nadpriimérného vysledku
dosahlo sedm osob. V oblasti odolnosti vii¢i tuzkosti bylo zaznamenano pét
osob s nadpramérnym skérem, zatimco v oblibenosti v kolektivu to byli
¢tyfijedinci. Skala smyslu a seberealizace vykazovala nadpramérné vysled-
ky u dvou osob. Pouze jedna osoba dosdhla nadprimérného skéru ve skale
fyzického zjevu, coZ je tedy nejméné zastoupena Skala s nadprimeérnym
skérem. Co se tyce celkového skéru sebepojeti, nadpramérného vysledku
zde doséahly t¥i osoby.
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Tabulka 29 Nadpramérné skéry v jednotlivych subskéalach a v celkovém skéru —
osoby se svalovou dystrofii

Kategorie Pocetosob  Procentoz celku
Socialni pfizplsobivost 8 2759%
Prace a studium 7 2414%
Fyzicky zjev 1 345%
Odolnost v{iéi tizkosti 5 17,24%
Oblibenost v kolektivu 4 13.79%
Smyl a seberealizace 2 6,90%
Celkovy skor 3 10,34%

V ramci hodnoceni jednotlivych $kéal sebepojeti bylo zjiS§téno, Ze z 29 osob
dosahlo nadpramérného skéru osm osob, a to konkrétné ve Skale socialni
prizptsobivosti. Dle autort dotazniku se nadprimeérné skéry vyskytuji u je-
dincu, ktef{ se vnimaji jako dobfe adaptovani v socidlni oblasti, jsou ¢asto
konformni, dodrZuji spolecenska pravidla, ve vztazich s druhymi lidmi se
vnimaji jako nekonfliktni. Pfi interpretaci je vS§ak nezbytné mit neustéle
na pameéti, Ze se jednéa o subjektivné vnimany sebeobraz, ktery nemusi byt
v souladu s objektivné pozorovanym stavem.

Analyza nizkych skérti v jednotlivych Skalach sebepojeti odhalila zajima-
vé vysledky. Nejvice respondentt, konkrétné patnéct, dosdhlo nizkého skéru
ve Skale fyzického zjevu. To naznacuje, Ze znac¢na Cast ucastnikli studie ma
negativni vnimani svého vzhledu. Druhou nejvice zasaZenou oblasti byl smy-
sl a seberealizace, kde nizky skér zaznamenalo deset osob. V oblastech prace
a studia a oblibenosti v kolektivu dosdhlo nizkého skéru shodné po péti
respondentech. Odolnost vii¢i Gizkosti byla problematicka pro ¢tyfi osoby,
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zatimco socialni pfizplisobivost vykazovala pouze dva vyskyty nizkého ské-
ru, tedy tato posledni $kala byla pro respondenty nejméné problematicka.

Tabulka 30 Nizké skéry v jednotlivych subskalach a v celkovém skéru — osoby se
svalovou dystrofii

Kategorie Pocetosob  Procentoz celku
Socialni pfizplsobivost 2 6,90%
Préace a studium 5 17,24%
Fyzicky zjev 15 51,72%
Odolnost viiéi uzkosti 4 13,79%
Oblibenost v kolektivu 5 17.24%
Smyl a seberealizace 10 3448%
Celkovy skor 6 20,69 %

Dle autorti dotazniku znamena nizky skoér v subskéle fyzicky zjev véeobecné
nizky pocit atraktivity, jenZ miiZe byt pfipadné vazan na konkrétni fyzickou
vlastnost, ktera je jedincem hodnocena negativné. Fyzicky zjev a hodnoceni
tzv. body image jsou integralni soucasti sebepojeti a pfi jejich negativnim
hodnoceni byvaji vyraznéji ovlivnény i dalsi komponenty sebepojeti. Co se
tyce celkového skéru sebepojeti, nizké hodnoty byly zaznamenany u Ses-
ti osob. ,Jedinci s nizkym celkovym skérem vykazuji vaZné pochybnosti
o vlastni hodnoté. Negativni hodnoceni obvykle zasahuje do vice oblasti
a promité se do socidlniho fungovani jedince, pfitomny jsou prvky stazenosti,
nepohody s vlastnim statusem, negativismus, pesimistické pojeti sama sebe,
pasivita aZ inaktivita v socialnich vztazich (jedinci jich udrZzuji mensi pocet).
Dale tito jedinci trpi intenzivnimi pocity, Ze vztahy, které maji, jsou Spatné,
za coz si davaji vinu. Pocit Spatnych vztaht je ¢asto soucasti rodinného Zivo-
ta. V extrémnich pfipadech se nizké sebepojeti projevi aZ pocity nepopulér-
nosti, odmitani ze strany okoli, socialni izolaci. Jedinci s nizkym sebepojetim
maji obavy z pfijeti socialnim okolim, sami trpi obavami ze svych skute¢nych,
ale mnohem c¢astéji pouze domnélych nedostatkd.” (Dolejs et al., 2021, s. 53).

Analyza dat z pruzkumu odhalila zajimavé poznatky o sebehodnoceni
respondentl s nervosvalovym onemocnénim v rznych oblastech Zivota.
Nejvyraznéjsim zjisténim je vysoky pramérny skér v oblasti socialni pfizpu-
sobivosti (55,76 bodu), coZ naznacuje, Ze Ucastnici studie se obecné vnimaji
jako dobfe adaptovani v socialnich situacich. Toto zjisténi je vSak doprovaze-
no zna¢nou variabilitou mezi jednotlivci, jak ukazuje vysoké varia¢ni rozpéti.
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V kontrastu s tim vykazovala oblast fyzického zjevu nejnizsi pramérny
skoér ze vSech zkoumanych $kal (39,17 bodu), coZ mliZe poukazovat na nizsi
spokojenost respondentt s vlastnim vzhledem. Zajimavé je, Ze tato oblast
méla nejmensi smérodatnou odchylku, coZ naznacuje jeji relativné konzis-
tentni vnimani napti¢ celou skupinou.

Oblasti prace a studia, odolnosti viici izkosti a oblibenosti v kolektivu
se pohybovaly kolem stfednich hodnot §kély, s primérnymi skéry blizkymi
49 bodlim. Zejména v oblasti prace a studia byla zaznamenéna vysoké va-
riabilita, coZ mliZe odraZet riznorodost zkuSenosti nebo Zivotnich situaci
respondent.

Smysl a seberealizace s priumérnym skérem 45,69 bodu naznacuji mirné
podprimérné hodnoceni, coZ mtiZe byt dileZitym signalem pro dalsi zkou-
mani faktort ovliviiujicich osobni naplnéni respondentti.

Celkovy skér 46,21 bodu ukazuje na to, Ze respondenti hodnoti svou cel-
kovou situaci jako mirné podpramérnou. Tento vysledek miiZe byt ovlivnén
niz8im hodnocenim v nékterych specifickych oblastech, zejména ve fyzickém
zjevu.

Tabulka 31 Deskriptivni statistika subskal a celkového skéru DOS-36 u osob

s nervosvalovym onemocnénim

e . Smeér. .. . Var.
N Primér Median Modus sl e Rozptyl Minimum Maximum rozpéti

Socidlni 29 5576 | 50 | 50 | 1276 | 16283 | 37 91 54
prizplsobivost
Prace astudium | 29 | 494 49 49 14,15 200,22 20 70 50
Fyzicky Zjev 29| 3917 | 36 33 976 | 9526 20 62 4
Odolnostvici | 5q | 4ga5 | 49 | a0 | 179 | 13900 | 25 7 48
uzkosti
Oblibenost 29| 4945 | 52 52 | 1254 | 15725 | 20 7 51
v kolektivu
Smysl 29| 4569 | 47 50 | 1123 | 1267 23 65 VY
a seberealizace
Celkovyskér | 29| 4621 | 47 43 | nze [13830] 2 71 50
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Graf 9 Osoby se svalovou dystrofii — krabicovy graf

Krabicovy graf nabizi komplexni pohled na rozloZeni, variabilitu a centralni
tendence jednotlivych subskal a celkového skéru DOS-36 u osob s nervosva-
lovym onemocnénim. Analyza dat odhaluje zajimavé vzorce v raznych as-
pektech sebepojeti téchto jedinct.

Pri pohledu na variabilitu mezi jednotlivymi subskalami je patrny nej-
rozpéti odpovédi mezi icastniky. Naproti tomu skdla ,fyzicky zjev* vykazuje
nejmensi variabilitu, coZ naznacuje, Ze G¢astnici hodnotili tento aspekt velmi
podobné.

Z hlediska centralnich tendenci je pozoruhodné, Ze medianové hodnoty
se u vétsiny subskal pohybuji blizko praméru, coZ svédci o symetrickém
rozloZeni dat. Zvlasté zajimavé je, Ze nejvyssi median byl zaznamenan u $ka-
ly ,oblibenost v kolektivu®, coZ miiZe naznacovat obecné pozitivni vnimani
socialnich vztaht G¢astniky studie.

Co se tyce celkového rozpéti hodnot, nejvétsi rozdily mezi minimalnimi
a maximalnimi hodnotami se opét objevuji u ,socialni ptizplisobivosti®, za-
timco ,fyzicky zjev" vykazuje nejmensi rozpéti. Toto zjisténi mlZe odrazet
znacné individualni rozdily v tom, jak Gi¢astnici vnimaji své socialni doved-
nosti a vlastni pfizplisobivost, oproti konzistentné&jsimu vnimani fyzického
vzhledu.

Dulezitym poznatkem je také absence vyraznych odlehlych hodnot v da-
tech, coZ naznacuje relativni homogenitu zkoumaného vzorku. Tyto vysledky
poskytuji cenné informace pro vytvareni cilenych intervenci, zejména v téch
oblastech, v nichZ byla v odpovédich Gc¢astnik zjisténa vétsi variabilita.
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Diskuse ke skupiné osob s nervosvalovym onemocnénim
Vysledky naseho vyzkumu sebepojeti osob s nervosvalovymi onemocnéni-
mi pfinesly nékolik zajimavych zjiSténi, ktera stoji za podrobnéjsi rozbor. Je
duleZité poznamenat, Ze ackoli jsme ptvodné oslovili pouze osoby se svalo-
vymi dystrofiemi, navréatily se ndm dotazniky i od skupiny osob se spinalni
svalovou atrofii. Rozhodli jsme se tyto respondenty zahrnout do naseho
vzorku, coz nam umozZnilo ziskat komplexnéjsi nahled na sebepojeti osob
s nervosvalovymi onemocnénimi obecné.

Nejvyssi prameérny skoér (55,76 bodu) byl zaznamenan v oblasti socialni
prizplisobivosti, coZ naznacuje, Ze respondenti se obecné vnimaji jako dobte
adaptovani v sociélnich situacich. Tento vysledek je pozitivni a miZe odra-
Zet schopnost 0sob s nervosvalovymi onemocnénimi Gspésné se zaclenit
do spole¢nosti navzdory svému zdravotnimu stavu. Zaroveri je vSak tfeba
brat v tvahu vysokou variabilitu v této oblasti, coZ naznacuje, Ze zkusenosti
jednotlivcli se mohou vyrazné lisit.

Na druhé strané spektra se nachéazi oblast fyzického zjevu, kde byl zazna-
menan nejnizsi pramérny skor (39,17 bodu). Tento vysledek neni prekvapivy
vzhledem k povaze nervosvalovych onemocnéni, ktera ¢asto ovliviiuji fyzic-
ky vzhled a mobilitu. Nizké hodnoceni v této oblasti mZe mit vyznamny
dopad na celkové sebepojeti jedince a mliZe byt zdrojem psychické zatéZze.

Oblast prace a studia vykazovala primérny skor 49,14 bodu, coZ je blizko
stifedu Skaly. Vysoka variabilita v této oblasti naznacuje, Ze zkuSenosti re-
spondentt se zna¢né lisi. To mGZe odraZet riznou miru podpory a ptizpa-
sobeni v pracovnim a vzdélavacim prostredi.

Mirné podpriimérné hodnoceni v oblasti smyslu a seberealizace (primér
45,69 bodu) pfedstavuje znepokojivé zjisténi. MiZe to naznacovat, Ze respon-
denti pocituji ur¢ité omezeni ve svych moZnostech seberealizace a naplnéni
Zivotnich cilua.

Celkovy skoér sebepojeti (prameér 46,21 bodu) naznacuje mirné podprua-
mérné hodnoceni. Tento vysledek mtiZe byt ovlivnén zejména nizkym hod-
nocenim v oblasti fyzického zjevu.

Tyto vysledky zdtraziiuji potfebu holistického p¥istupu k podpote osob
s nervosvalovymi onemocnénimi. Kromé lékarské péce je duleZité se zamérit
na psychosocialni aspekty, zejména na podporu pozitivniho vniméani téla
a sebepftijet], rozvoj strategii pro tspésné socialni zaclenéni, vytvareni ptile-
Zitosti pro smysluplnou praci, vzdélavani, podporu seberealizace a hledani
Zivotniho smyslu.

Je tfeba poznamenat, Ze studie ma nékolik omezeni. Vzorek 29 respon-
dentt je relativné maly a nemusi plné reprezentovat celou populaci osob
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s nervosvalovymi onemocnénimi. Navic vzhledem k tomu, Ze respondenti
byli rekrutovani prostfednictvim AMD, mohou byt ve vzorku nadreprezen-
tovani jedinci, ktefi jsou aktivnéjsi a vice zapojeni do komunitnich aktivit.

Zavérem lze ¥ici, Ze tento vyzkum poskytuje cenny vhled do sebepojeti
osob s nervosvalovymi onemocnénimi. Rozsireni vzorku o osoby se spinalni
svalovou atrofif ndm umoznilo ziskat na tuto problematiku komplexné&;jsi
pohled. Vysledky zdaraziiuji potfebu individualizovaného pfistupu k pod-
pote téchto osob, ktery bude brat v iivahu jak jejich silné stranky, tak oblasti,
ve kterych mohou potfebovat dodate¢nou podporu. Dalsi vyzkum v této
oblasti by mohl pomoci lépe porozumét faktortim, které prispivaji k pozi-
tivnimu sebepojeti u osob s nervosvalovymi onemocnénimi, a vést k vyvoji
efektivnéjsich intervenci a podptrnych program.
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Diskuze

PredloZeny vyzkum se zaméril na komplexni analyzu sebepojeti u nékolika
specifickych skupin osob — jedincti se specifickymi poruchami uceni, osob
s afazii, dysartrii a nervosvalovym onemocnénim. Vysledky lze interpretovat
jak v kontextu soucasnych teoretickych vychodisek, tak ve svétle psycho-
metrickych vlastnosti pouZité metody DOS-36.

Jak uvadi Blatny (2003), na sebepojeti je tfeba nahliZet jako na hypotetic-
ky konstrukt vysvétlujici prozivani a chovani. Tento pohled podporujiinase
zjisténi o variabilité sebepojeti nap¥i¢ riznymi diagnostickymi skupinami.
V souladu s Vagnerovou (2000) se potvrdilo, Ze sebepojeti méa zasadni vliv
na chovéani jedince a jeho o¢ekavani do budoucna.

V pripadé specifickych poruch uceni se ukazal vyznamny rozdil mezi
vékovymi skupinami. Zatimco adolescenti (15-20 let) vykazovali pfevazné
prumérné hodnoty sebepojeti, u dospélych (21-65 let) bylo zaznamenéano
vyrazneé sniZené sebepojeti. Podle manualu DOS muiZe tento rozdil souviset
stim, Ze ,subskala prace a studium je vyrazné vékoveé vazana a odrazi ve vétsi
mire zkuSenosti pracovniho Zivota“ (Dolejs et al.,, 2021, s. 54). Tento trend prav-
dépodobné souvisi také s kumulativnim efektem dlouhodobého ptisobeni
dospélého Zivota na kognitivni funkce. Mladsi vékova skupina vykazovala
lepsi vysledky zejména v oblasti odolnosti vaéi tizkosti, coZ miZe nazna-
¢ovat, Ze souCasny vzdélavaci systém poskytuje lepsi podporu pro zaky se
specifickymi poruchami uceni.

U osob s afézii se nejvyraznéjsimi problematickymi oblastmi ukazaly byt
fyzicky zjev a smysl Zivota. Podle autortt metody DOS je nizky skér v subskale
smyslu a seberealizace ,charakteristicky pro jedince s urcitym stupném od-
cizeni ve svété lidi a véci® (Dolejs et al,, 2021, s. 56), coZ odpovida situaci osob
s naruSenou komunikaéni schopnosti. Zajimavym zjisténim bylo, Ze Zeny
dosahovaly mirné lepsich vysledk nezZ muZi, coZ mutZe souviset s obecné
lepsimi komunikaénimi strategiemi a lepsi socidlni adaptabilitou Zen. Vy-
znamna variabilita mezi jednotlivci naznacuje dlileZitou roli individualnich
faktort v procesu vyrovnavani se s diagnézou.

V pripadé dysartrie se nejproblemati¢téjsimi ukazaly byt spasticka a hy-
pokineticka forma, kde respondenti vykazovali nejniZsi hodnoty sebepojeti.
Tento vysledek mtiZe byt spojen s viditelnosti symptom1 a jejich dopadem
na kazdodenni komunikaci. Zajimavé je, Ze navzdory komunikac¢nim obti-
Zim byla odolnost vicéi Gzkosti hodnocena relativné dobie. Podle manualu
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DOS to muZe znamenat ,reflexi mirné, pfirozené, nepatologické naladovosti*
(Dolejs et al,, 2021, s. 55), coZ naznacuje rozvoj icinnych copingovych strategii.

U osob s nervosvalovym onemocnénim se nejvyrazné&jsim problémem
ukazalo byt sniZené sebepojeti v oblasti fyzického zjevu. Jak uvadéji au-
tofi DOS, ,fyzicky zjev a hodnoceni tzv. body image jsou integralni soucas-
ti sebepojeti a pfi jejich negativnim hodnoceni byvaji vyraznéji ovlivnény
i dalsi komponenty sebepojeti” (Dolejs et al.,, 2021, s. 55). Na druhou stranu
tato skupina vykazovala dobré vysledky v oblasti socialni pfizptisobivosti,
coZ muZze byt dlisledkem dlouhodobého procesu adaptace na Zivot s timto
onemocnénim.

Napfri¢ vSemi zkoumanymi skupinami se objevily nékteré spole¢né tren-
dy. Pfedevsim se ukazalo, Ze fyzicky vzhled predstavuje problematickou ob-
last zejména u diagnéz s viditelnymi projevy. Tento poznatek zdlraziiuje
potfebu vénovat zvySenou pozornost psychologické podpofe v této oblasti.
Déle se prokéazalo, Ze socialni pfizplisobivost byla vét§inou hodnocena 1épe,
neZ by se dalo ocekavat, coZz podle manuélu DOS odpovida pramérnému
skéru a znadi , kvalitni adaptaci v socidlnim prostfedi” (Dolejs et al., 2021, s. 54).

Limity studie zahrnuji riznou velikost vyzkumnych soubor®i a moZnou
selektivitu p¥i vybéru respondentt. Urcité omezeni také predstavuje subjek-
tivni povaha sebehodnoticich dotaznik, stejné jako absence longitudinal-
niho sledovani vyvoje sebepojeti.

Pro praxi z naSeho vyzkumu vyplyva nékolik dulezitych doporuceni. Je
ziejmé, Ze je tieba vénovat zvySenou pozornost podpofe pozitivniho vnimani
téla a rozvoji strategii pro zvladani Gzkosti. Zarovern se ukazuje jako klicové
podporovat smysluplné socidlni za¢lenéni a individualizovat pfistup podle
konkrétnich potieb kazdého jedince.

Pro budouci vyzkum se otevird nékolik zajimavych smért. Bylo by pii-
nosné realizovat longitudinélni studii vyvoje sebepojeti, provést hlubsi
analyzu protektivnich faktort a zkoumat efektivitu riznych intervencénich
pristupu. Kvalitativni studie individualnich zkuSenosti by mohly pfinést
hlubsi porozuméni mechanismtim, které ovliviiuji formovani sebepojeti
u 0sob s riiznymi typy zdravotniho postiZeni.

136



Zaveér

PredloZend monografie se zabyvala komplexni problematikou sebepojeti
u vybranych skupin osob se specifickymi potfebami, konkrétné u jedincti se
specifickymi poruchami uceni, ziskanym naru$enim fatickych funkci, ziska-
nou dysartrii a nervosvalovym onemocnénim. Teoreticka ¢ast prace poskytla
uceleny pohled na koncept sebepojeti, jeho vyvoj, strukturu a determinanty,
pricemz zvlastni pozornost byla vénovana dopadlim sniZeného sebepojeti
na kvalitu Zivota jedince.

Provedené reSersni Setieni odhalilo vyznamnou mezeru ve vyzkumu,
zejména v oblasti vyuZiti standardizovanych nastroji pro hodnoceni sebe-
pojeti u zkoumanych skupin. V mezinarodné publikované literatufe zatim
neexistuje studie, ktera by systematicky zkoumala vztah mezi specificky-
mi poruchami uceni a sebepojetim pomoci standardizovaného dotazniku
sebepojeti. Podobna situace byla zjisténa i u osob se ziskanym naru$enim
fatickych funkci a ziskanou dysartrii.

U osob se specifickymi poruchami u¢eni se ukézal byt klicovym faktorem
vliv §kolnich netispécht a reakci okoli na jejich obtiZe. Vyzkumy naznacuji,
Ze tito jedinci ¢asto vykazuji sniZenou Groven sebepojeti, kterd mtze pretr-
vavat aZ do dospélosti. Zvlasté vyznamny je p¥i formovani jejich sebepojeti
vliv rodinného prosttedi a vzdélavaciho systému.

V pripadé ziskaného naruseni fatickych funkci hraje vyznamnou roli
nahla ztrata komunikac¢nich schopnosti a jeji dopad na socialni interakce.
Vyzkumy ukazuji, Ze tito jedinci ¢asto c¢eli vyznamnym zménam v sebepo-
jeti, pfi¢emZ mira naruSeni jejich komunika¢nich schopnosti ne vzdy pfimo
koreluje s mirou naruseni jejich sebepojeti.

U osob se ziskanou dysartrii se jako vyznamny faktor projevuji zejména
zména v moznostech verbalni komunikace a nasledné zmény v socialnich
vztazich. Vyzkumy naznacuji, Ze psychosocialni dopad poruchy muiZe byt
znacny, pri¢emz mira dysartrie neni vZdy rozhodujicim faktorem pro miru
naruseni sebepojeti.

V pripadé osob s nervosvalovym onemocnénim vyzkum ukazal, Ze tito
jedinci ¢asto ¢eli komplexnim vyzvam, které ovliviiuji jejich sebepojeti. Mezi
klicové faktory patfi progresivni charakter onemocnéni, fyzicka omezeni,
bolest a inava, stejné jako psychosocialni aspekty Zivota s chronickym
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onemocnénim. Vyzkumy naznacuji, Ze multidisciplinarni p¥istup zahrnuji-
ci rehabilitaci, psychologickou podporu a sociélni intervence muZe pfispét
ke zlepSeni sebepojeti a kvality Zivota téchto osob.

Napfi¢ vSemi zkoumanymi skupinami se objevily nékteré spole¢né tren-
dy. Pfedevsim se ukéazalo, Ze mira funkéniho naruseni ne vZdy pfimo koreluje
s mirou naruseni sebepojeti. Tento poznatek zduraziuje dileZitost indivi-
duélniho pristupu v diagnostice i terapii. Zaroven se prokazal vyznamny
vliv socialni podpory a pfijeti okolim na zachovani pozitivniho sebepojeti.

Z provedené analyzy vyplyva nékolik dleZitych implikaci pro praxi. Je
nezbytné zaclenit hodnoceni sebepojeti do standardni diagnostické baterie
u vSech zkoumanych skupin. Terapeutické intervence by mély byt zamé-
feny nejen na funkcni aspekty poruchy, ale také na podporu pozitivniho
sebepojeti a psychosocialni adaptaci jedince. Zvlastni pozornost by méla
byt vénovana rodinnym pfislusnikiim a pecovateltim, ktefi hraji v podpote
pozitivniho sebepojeti klicovou roli.

Pro budouci vyzkum v oblasti sebepojeti osob se specifickymi potfebami
se jevi kli¢ovych nékolik oblasti. Pfedevsim je nezbytné vytvorit a standardi-
zovat pro hodnoceni sebepojeti u zkoumanych skupin specifické diagnostic-
ké néstroje, které by umoZnily pfesnéjsi a spolehlivéjsi méreni této dulezité
psychologické charakteristiky. Sou¢asné je zapotrebi realizovat longitudinél-
ni studie, které by systematicky sledovaly vyvoj sebepojeti v ¢ase a umoznily
tak lepsi pochopeni dynamiky zmén v sebepojeti jednotlivych skupin osob
se specifickymi potfebami.

Dalsi vyznamnou oblasti je vyzkum efektivity riaznych interven¢nich
pristupt zamétrenych na podporu pozitivniho sebepojeti. Tento vyzkum by
mél zahrnovat jak individuélni, tak skupinové intervence a mél by se zamérit
na identifikaci nejucinnéjsich strategii pro jednotlivé skupiny osob. S tim
uzce souvisi potfeba hlubsi analyzy vztahu mezi mirou funkéniho naruseni
a sebepojetim, ktera by mohla pfinést cenné poznatky pro individualizaci
terapeutickych pristupt.

V neposledni fadé je dtleZité vénovat pozornost zkoumani role rodinné-
ho systému a socialni podpory v utvareni sebepojeti. Tato oblast vyzkumu
by méla zahrnovat analyzu rtiznych forem socidlni podpory; jejich ti¢innosti
amoZnosti jejich optimalizace pro rlizné skupiny osob se specifickymi potfe-
bami. V8echny tyto vyzkumné sméry by mély prispét k lepSimu porozumeéni
problematice sebepojeti a k vyvoji efektivnéjsich intervenci pro podporu
pozitivniho sebepojeti osob se specifickymi potiebami.
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Problematika sebepojeti osob se specifickymi potiebami pfedstavuje
komplexni fenomén, ktery vyZaduje multidisciplinarni p¥{stup v diagnostice
i terapii. Tato monografie pfispiva k lep§imu porozumeéni této problematice
a poskytuje vychodiska pro dalsi vyzkum i praktické aplikace v oblasti spe-
cialni pedagogiky a souvisejicich obort. Zaroveri zdtraziiuje potfebu indivi-
dualizovaného pfistupu a komplexni podpory, které by braly v ivahu nejen
funkéni aspekty postiZeni, ale i jeho psychosocialni dopady.
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Shrnuti

Publikace Sebepojeti v kontextu specidlni pedagogiky: logopedické a somato-
pedické perspektivy se zaméruje na problematiku sebepojeti u osob s omeze-
nim hybnosti a naruSenou komunikaéni schopnosti. Kniha nabizi komplexni
teoreticky prehled zédkladnich pojmu a teorii tykajicich se sebepojeti a vyvoje
identity, pficemz dukladné analyzuje faktory ovliviiujici sebepojeti téchto
jedinct.

Vyznamnou soucasti publikace je prezentace vysledkl vyzkumu zamére-
ného na miru sebepojeti u vybranych skupin osob se specifickymi potfebami.
Vyzkumna ¢ast pfinasi cenné poznatky o vztahu mezi sebepojetim a razny-
mi aspekty Zivota jedinct s omezenim hybnosti a narusenou komunikaéni
schopnosti.

Cilem knihy je poskytnout studentlim specialni pedagogiky uceleny
teoreticky prehled problematiky a nabidnout inspiraci pro dalsi vyzkum
v oblasti specidlni pedagogiky. Publikace tak pfedstavuje vyznamny pfispé-
vek k odbornému diskurzu o sebepojeti v kontextu specialné pedagogické
teorie a praxe.
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Summary

The publication Self-concept in the Context of Special Pedagogy: Logopedic
and Somatopedic Perspectives focuses on the issue of self-concept in persons
with limited mobility and impaired communication skills. The book offers
a comprehensive theoretical overview of basic concepts and theories related
to self-concept and identity development while thoroughly analyzing the
factors influencing the self-concept of these individuals.

An important part of the publication is the presentation of the research
results focused on the level of self-concept among selected groups of people
with specific needs. The research part provides valuable insights into the re-
lationship between self-concept and various aspects of the life of individuals
with limited mobility and impaired communication skills.

The book aims to provide special education students with a compre-
hensive theoretical overview of the issue and offer inspiration for further
research in the field of special education. The publication thus represents
an important contribution to the professional discourse on self-concept in
the context of special pedagogical theory and practice.
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