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ANOTACE

Bakal&ska prace se zafifuje na problematiku oblasti logopedie, ktera seywab
naruSenim komunikai schopnosti u paciehbrdinace praktického Iéka V praci jsou
popsana jednotliva naruseni, se kterymi se prakiieka: ve své praxi &n¢ setkava.
Prostednictvim kvantitativniho vyzkumu jsou @&wvany hypotézy a kvalitativni
vyzkum nasled&iukazuje naruSeni komunik@ schopnosti z blizsiho pohledu.

KLi COVA SLOVA

komunikacejeg, naruSeni komunikai schopnosti, pacient, afazie

ANNOTATION

This thesis focuses on the issue in the speechiaygg pathology field, which
concentrates on communication disorders of patignts general practitioner’s office.
The thesis describes various disorders which twtod deals with on a daily basis.
With the help of quantitative research, hypotheaes verified, and consequently

a qualitative research shows the communicatiorrdéss in more detail.
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1 Uvod

Motto: , Rikat je mozné beze slov,
mluvit je mozne giky slovim.”
Anna Hogenova (2008)

Myslim, Ze je vhodné, abylovék psal praci o &em, cemu rozumi, nebo
alespa k ¢emu ma blizko. Vzhledem k tomu, Ze pracuji jakcazdtni sestra v ordinaci
praktického |ékee, zamgfila jsem svou bakatdkou praci na pacienty s narusSenim
komunikani schopnosti z naSeho pohledu. Tedy z pohleduvatiréki, ktei se
kazdoden# setkavaji s nejizrneéjSimi problémy paciefit z nichZz mnozi se kro#jiného
potykaji i s narusenim komunikace.

Kvalitni komunikace je fedpokladem usgSného vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem. Je tedy i na nas, jakymisgibem a jakou formou pacientovi informace
piedkladame a tim se sami podilime na tom, zda rd®emace sprawvh pochopi.
V idealnim gipact je v oblasti komunikace na naSi strarse v pdadku a také pacient
nase séleni zaznamena pravdivv piipad pochybnostti dotazi tyto vyjadi. V bézné
praxi vSak idedlni situace nejsou. Paciertch@zeji do ordinace s obavami odpv
zdravotni stav, jsou vystaveni nestandardni sifuachou ¢ekavat @izna, ne vzdy
piijemna, vysdeni. Maji tak pravo byt nervozgi roztrziti, nemusi pochytit vSechny
informace nebo naSe poZadavky a cetkkee mohou chovat odli&§nnez v Eznych
situacich. Pokud navic bojuji s poruchimdi, sluchu¢i zraku, je to pro & o to vic
sloZitjsi.

NaruSeni komunikani schopnosti §Sinou pacienta limituje a znesmage mu
piirozenou cestou informace podat nelgnmout a pochopit. Zalezi sami@meé na
druhu naruSeni komunikai schopnosti a jeho hloubce. Pacienti v ordinaakiického
lékae tvai velmi miznorodou skupinu lidi dogpeho wku. V ¢ekarré se tak nize
objevit cerstw plnolety muz s poruchou fluendeci ve smyslu balbuties, ktery se
dostavi pouze pro potvrzeni nebo na preventivnhlpiku. Na druhé stranpak
opakova® prichazejici senior Eadou chronickych onemoémi, po rEkolika
mozkovych pihodach¢i s postupujici demenci, wmoz se prohlubuje afazie.éhteri
pacienti maji jedno typické naruSeni komugikiaschopnosti, u gkterych se naruseni
vzajemre prolinaji. Nekteré pacienty toto naruSenfegvapi nahle, u jinych séasem
pomalu zhorSuje stavajici stav. Kazdé naruSeni kdwtni schopnosti vSakloveéka
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v riznych ohledech omezuje a znesngd mu EZnou komunikaci a ma tak dopady na
rozli¢né oblasti kazdodenniho Zivota.

Tato prace by fa ukazat, jak velkou skupinu v praxi praktickélegde tvai
pacienti s naruSenim komuntkdch schopnosti. Rada bych zjistila, o jak velkast
z téchto pacient je logopedicky postarano a jak sami toto naru3emhunikace
vnimaji. Vzhledem k&kovému rozlozeni u naSich pacigsem pak svou pozornost
vice zangfila na problematiku afazie. Nakolika kazuistikach bych rada ukazala, jak
se toto naruseni komunika schopnosti riize u pacierit projevovat.

Vzhledem k tomu, Ze jsem v dostupnych pramenecladi@robdobny vyzkum,
ktery by zji¥oval situaci komunikéniho naruseni u pacignpraktického lékée, mohla

by ma prace byt zajimavou sondou do této oblasti.



2  Teoreticka vychodiska - obecna

2.1. Vymezeni pojni

Rada bych na Gvod teoretickasti vysétlila klicové pojmy mé bakataké prace.
Jsou jimi: komunikaceaec, naruseni komunikai schopnosti, pacient a afazie.

Komunikacirozumime sé&lovani informaci, mySlenek, nazoa pocifi mezi Zivymi
bytostmi prostednictvim spoléného systému symhol

Rec predstavuje schopnost jedinceédems pouzivat vyrazovych prasdki za
Gcelem vzajemné komunikace. Sdgti feci je vyraz obléeje, gesta, mimika,
piedecova vokalizace, dale pak slova &y ale i porozurdni gestim areci jinych lidi.

O naruSeni komunikai schopnosthovaime, pokud naruSeni jedné nehikalika
jazykovych rovin sotasré negativié pasobi na komunik&ni zangr jedince.

Pacient je ¢lovék nemocny nebo zrény, ktery je v pé lékare nebo tuto p#
potrebuje.

Afazieje poruchou vyjatbvani a chipani jazyka na podkigmbSkozeni mozku.

2.2 Lidska komunikace

Komunikaci fadime k zakladnim pigbam lidi a zvat. Lidska re¢ je tim
nejdokonalejSim prostdkem komunikace a je tou da§gjSi aktivitou cloveka.
Komunikaci ziskavame iipdavame informace, popisujeme, \§thyjeme, vyjadujeme
pocity, ndlady, mizeme vytvéet i niit vztahy. Komunikace je nezbytna pro efektivni
sebevyjatbvani a je prosedkem pro vytvdeni a ovliwovani vztaf.
(Mikulastik, 2010)

Komunikani procesilovéka zahrnujeit dulezité slozkyitec, sluch a hlas. VSechny
tvori nedilny celek komunikace a naruSeni jedn&htd sloZzek mé vliv na komunikaci
jako takovou. (Hahn, 2007)

Ret je podle Kejklekové (2011) specificky lidska schopnosglsdani informaci
a vzajemného mezilidského dorozumivani.étSihou je chapana jako éco
samozejmého, neénujeme ji piliS pozornosti. Gadamerr (in Klenkova, 2006) dot®n
charakterizuje jednu z vlastnosei jako tzv. sebezapondni®, tedy Ze se naec jak
takovou nesoustdime, nevime o ni, protoZze se skrze ni gedigjeme na to, co

fikame.Regi si pak vdimame tehdy, kdyZ narazime &mkou grekazku v normalnim



a plynulém fungovani. Sluch je druhy négFitéjSi lidsky smysl.Kromé poskytovani
informaci o akustickém prasidi umo#uje sluch dorozumivani mluvendeti a kthem
mluveni zajiguje z@tnou vazbou kontrolu mluvniho projevu. Hlas pakiivavukovy
zaklad slovni komunikace a je vyrazem anatomickehimnikcniho stavu hlasového
astroji, dusevni pohody alésného zdravi. (Kejkikova, 2011, Hahn, 2007)
Komunikainim kédem v procesu komunikace je jazyk. Podle Idetd (2007)
se sklada z jasnodliSenych znak signah a symbol reprezentujicich kazdy aspekt
tohoto kédu. Jejich pouziti je podmiimo kognitivnimi procesy, zejména pétin

a pozornosti a takeé intelektovymi schopnostmi.

2.3 Narusena komunik#éni schopnost

Pojem narusené komunik# schopnosti velmi dd@b vystihuje Viktor Lechta ve
své definici: ,O naruSené komunik@ schopnostilovéka mluvime tehdy, kdyz se
n¢ktera rovina jeho jazykovych projé\pripadré nekolik rovin sowasre) odchyluje od
zazitych norem daného jazykoveho predt do té miry, ZeUsobi interferetné k jeho
komunika&nimu zamdru.” (Lechta, 2002, strana 51).

Odchylky mohou byt vrovia jazykovych projeu: foneticko-fonologické,
morfologicko-syntaktické, lexikalasémanticke, pragmatické ro¥imebo v kombina-
cich €chto rovin. Cséfalvay a Lechta (2013) dale wjiad’e u dosplych miZzeme
naruSenou komunikai schopnost (NKS) vztahovat vzhledem k:

- zpasobu/forn¢ komunikovani, kdy se NKS tyka verbalni nebo neakrb formy
komunikace, resp. jeji mluvené nebo grafické podoby
- praibéhu komunik&niho procesu, kdy se NKS tyka vysilani informacd@ukovani),
nebo gijimani informaci (percipovéani)
- genezi, kdy mize byt NKS vrozena nebo ziskana
- casu/trvani, kdy NKS rize byt trvala (chronicka) nebdgrhodna
- Kklinickému obrazu, kdy NKS v celkovém klinickémbraze dominuje nebo
je symptomem &akého dominujiciho postizeni, naruseni nebo onedmic
- reflektovani, kdy mize jit ocasté&né nebo Uplné NKS

U dosglych lidi se mezi neépstjSimi piicinami NKS objevuji poSkozeni
artikulatniho aparatu na jehoiznych udrovnich, omezeni fatickych a kognitivnich

funkci, smyslovych orgdnci psychogenni faktory, a hereditarni faktory.
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Lechta (2013) také uvadi zakladni kategorie NKS:

- ziskan& porucha porozeni a produkcéeci v disledku mozkové l1éze — afazie

- ziskana psychogenni nemluvnost - mutismus

- naruSeni zvukieti — humavost

- narusSeni fluenceei — koktavost, breptavost

- naruSentlankovaniieci — dyslalie, dysartrie

- poruchy hlasu — dysfonie, afonie

- kombinované vady a porucligti — sowasny vyskyt vice druhNKS

- symptomatické poruchyeci — NKS @i raznych dominujicich postizenich,
onemocgnich¢i naruSenich

- naruSeni grafické strankieci — agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie
dyskalkulie

2.4 Dosply jedinec

Je obtiZzné najit jednotnou vSezahrnujici definaspdiého jedince. Na dogfost
se totiZ jinak diva biolog, jinak pravnik, pedagadg také sociolog nebo psycholog.
Z biologického hlediska je za dasggho povazovan ten, kdo doséahl fyzické zralosti.
Z pravniho hlediska pak ten, kdo ziskal prava arpmsti (tedy dosahl plnoletosti, ma
pravni zodpo¥dnost, niize uzavit shatek nebdidit auto...). Sociologicky pohled zase
definuje dosplého jako c¢lovéka, ktery mevzal nové socialni role. Z pohledu
psychologie je dosjym ten, kdo ma stabilni formy chovani, mySleni rZvani.
A pedagogika se zaffuje na dosglého jako vychovatele nasledujici generace.
(Benes, 2008)
Obecr je mozné rozdlit dospilost na tyto etapy:
- mladéa dosglost - obdobi od 20 do 40 let
- stiredni dosplost - obdobi od 40 do 50 let
- starSi dosglost - obdobi od 50 do 60 let
- rané st - obdobi od 60 do 74 let
- pravé sté - obdobi nad 75 let
Véagnerova (2007) uvadi, Ze v dolmladé dosglosti probihaji socializai zmeny,
prijimani novych roli a novych Zigohi chovani, dovrSuje se moralni vyvoj, stabilizuje
se emoni prozivani a ni se vztah ke spalenskym normam. Je to obdobi intimity,

uzavirani manzelstvi a plozertid
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Stredni dosplost je vrcholem zralosti, kdy dochazi k bilancovalosavadniho
Zivota, rekdy az ktzv. , krizi stedniho ¥ku“. Dale dochazi ke zémam v oblasti
intimity, ke stabilizaci eminiho prozivani a mohou se rozvijet schopnosti,ekjsou
podmirgny zkuSenostmi. Blezitou zneénou prochazi i vztah sragl ktefi starnou
a mohou padtbovat ¥tSi p&i a podporu.

V obdobi stéd dosglosti se postuphuzavird profesni kariéra, dochazi k vyv@ov
podmirgnym zn€nam v partnerském vztahu, jehoBeyadajicim aspektem je sdileni
Zivota a vzgjemna oporaiipzvladani zivotnich z&fi. Rodina se dostava do faze
prazdného hnizda, dadp déti odchazeji, uzaviraji manzelstvi a zakladaji wilas
rodinu.

V obdobi raného stadochazi kpromené kognitivnich funkci, psychické funkce
se zpomaluji, sniZuje se kvalita percepceéjrease zhorSovat pozornost a ganryto
zmeény nebyvaji rovnorérné. Nauwené funkce fetrvavaiji.

Obdobi pravého sté je charakterizovdno postuprpiibyvajicimi zdravotnimi
problémy, s nimiZz je spojen ubytek sstanosti. Velkym problémem byva socialni
izolovanost a z ni vyplyvajici osa&tost. Ztrata soéstainosti vede ke zvySeni zavislosti

na jinych lidech &asto i k vynucené zén¢ Zivota.
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3  Teoreticka vychodiska - konkrétni

Pro &ely této bakaléské prace budou vybrana jednotliva naruseni konatinik
schopnosti, se kterymi se prakticky lékaro dosplé bézn¢ ve své praxi setkava.

Vzhledem k zar&¥eni mé prace bude afazie popsana v samostatnélkapit

3.1 NarusSeniélankovani refi
3.1.1 Dyslalie

Dyslalie nebo také patlavost je poruchou artikul&ely je naruSena vyslovnost
jedné hlasky nebo skupiny hlasek a ostatni hlasky jvyslovovany dle fislusnych
norem spravél Dyslalie je nejastjSi poruchou komunikai schopnosti u di.
Je vyvojovou vadou, kteraigtrvava po sedmém roce Zivotacétht jako vysledek
nespravného napodobovani slySenych slov a nasldtka&e tchto mluvnich
stereotyd. Vékem se vlivem dozravani jedince, vliveéteni, psani a logopedické
intervence vyskyt nespravné vyslovnosti snizujedogglosti se setkavame rgjstji
s vadnou vyslovnosti hlasek R Ra (rotacizmus, rotacizmus bohemicus) a pak téz
sykavek (sigmatismus). (Klenkova, 2006)

Na dyslalii je mozné dle Nadvornikové (2003 in tdeva, 2012) nahlizet
v arovni fonetické, ktera se vztahuje na pouzijéadnotlivych hlasek a je analytickou
strankoufiegi. Projevuje se vynechavanim (deleci) hlasek, rmvwanim (substituci)
¢i nepesnym vyslovovanim v mistartikulace (distorzi). DalSi Urovni je Urave
fonologicka, ktera se tyka uzivani mluvnich zingpojenych do slabik, slov &ty které
jsou nasledéizakladem pro dal¥ecové Urovi.

Dyslalii je moZné z etiologického hlediskalitina funkeni, pokud jsou mluvidla
bez poruchy a na organicke, které jsotisgheny zrinami na mluvnich organech, jako
nasledky poruseni sluchovych drah nebo poruchamiaai nervové soustavy.

Podle rozsahu je popisovana dyslalia universalisofetna dyslalie), kdy je
postizena vyslovnost étSiny hlasek. Dale dyslalia multiplex, kdy je roassadré
tvorenych hlasek o &o mensi afe¢ je |épe srozumitelna. Posledni skupinuitvo
dyslalia simplex (parcialni dyslalie) jako vada néd nebo #kolika hlasek.
(Klenkova, 2006)
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3.1.2 Dysartrie

Dysartrie pati mezi poruchy motorické realizadeci a vznika na zaklad
organického poskozeni centralniho nervového systéeho v dsledku poSkozeni
nervosvalového fenosuci svalu samotného. PoSkozeni motorického systénmiem
zpasobit parézu, poruchu tongi poruchu koordinace artikulaiho svalstva.Casto
byvaji @i dysartrii gfitomny poruchy polykani.

Dysartrie niize vzniknout u dosiych nebo dti nahle jako dsledek cévni
mozkové pihody, Urazu hlavy, nadoru, inf&kiho onemoceéni nebo degenerativniho
onemockni. Zavaznost poruchy je dana zavaznosti vyvolévagiiciny. Fiznaky
dysartrie zavisi ve velké me na lokalizaci a rozsahu Iéze a na charakteruadakio
onemocgni. V rizné mie je naruSena respirace (dychantizem byt povrchni,
nekoordinovanéci pieryvané), fonace (hlas tbe byt nepirozert tichy, hlasity
¢i kolisavy), rezonancerd¢ muze mit nosovy charakter), artikulac&d muze byt
setela, namahavé nekoordinovana) a prozodieci (naruSeno rize bytiecové tempo,
rytmus nebo frdzovani)

NejzavazijSi poruchou motorické realizad¢eci je anartrie, kterd se projevuje
prakticky nemoznou verbalni komunikaci s okolimsai®pnosti artikulované mluvy
acasto i ve spojeni s neschopnostititvblas — afonii. (Neubauer, 2007, Lechta, 2013,
Kejklickova, 2011, Lebedova, 2008)

Pri dysartrii pacient rozumi mluvenémutenému a je schopny psat. Neni tedy
naruseno pouZzivani jazykového systému. Podle célksnozumitelnosti izeme
dysartrii cBlit na: lehkou, kdy je mluvenge¢ mére kvalitni, ale je srozumitelna,isdre
tézkou, kdy jefecova produkce e srozumitelna, astkou, kdy jefe¢ nesrozumitelna.
Podle lokalizace |éze v nervovém systému pak dysaiktlime na: korové, pyramidové,
extrapyramidové, moz&ove, bulbarni a smiSené. Jinéleshi vychazi z klinickych
projevi. Pak hovéime o dysartrii: flacidni, spastické, ataktické,pbkineticke,
hyperkinetické, smiSené. (Lechta, 2013, Kalvaci220
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3.2 NarusSeni zvukuregi

3.2.1 Rinolalie

Rinolalie neboli huhavost je porucha zvukieci dana naruSenim rovnovahy
astni a nosni rezonance. Jde o patologickyergmou nosovost v mluvendeci
s poruchou zvuku hlasekigrtikulaci. (Klenkova, 2012)

Podle toho, zda je nosni rezonance snizena nelderayrozliSujeme zéanou,
otewenou a smiSenou hidvost. Zavena huhavost (rinolalia clausa, hyponazalita)
je snizenou nosovosti, tedy nedostatkem podilu lihazaa tvorke teci a hlasu.
Duvodem je pekazka v dutin nosni, kterd brani vydechovému proudu. Podle
lokalizace pekazky pak mizeme dlit hyponazalitu pedni nebo zadni. Ot&ané
huhhavost (rinolalia aperta, hypernazalita) je zvySermmsovosti, tedy febytkem
podilu nazality na tvogbieci a hlasu. Projevuje se silnym nosnim zabarveniectivs
oralnich hldsek. Vznikd néasledkem fdnk poruchy nebo organické 2Zny
patrohltanového uzéw, vrozenym zkrdcenimgkkého patra, Urazem apod.

Kombinaci obou uvedenych hidwvosti pak vznika hatavost smisena (rinolalia
mixta), kdy jde o kombinaci zvySené nosovosti nda#® patrohltanové nedostatest
a snizené nosovosti visledku organické iekazky v oblasti nosu. Be&hé stidani
oteené a uzaené huhavosti je stidavaci ménici se nazalita. (Klenkovéa, 2006,
Klenkova, 2012)

3.3 NarusSeni fluencaregi

3.3.1 Koktavost (balbuties)

Koktavost pati mezi specifické (typické) poruchy fluence. Jdegenera-
lizovanou poruchu koordina@gnnosti svalovych skupin, které se podileji na moke@
realizaciteci. Pati k nejkomplikovagjSim a nejnapadijsim naruSenim komunikai
schopnosti. Koktavost postihuje vSechrikavé skupiny a ma velky dopad na osobnost
¢loveka. (Lechta, 2004)

Koktavost se podle Lechty (2010) projevuje nedebhoymi a nekontrolova-
telnymi pauzami, naruSujicimi plynulost procesu vehi, sodasrt s nadngrnou

nadmahou § artikulaci a psychickou tenzi.
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NejcastjSi vznik koktavosti je vranémeéku, kdy se vyvine z fyziologické
neplynulosti. Tento stav veétsing pripadi spontana zanika. Pokud v3ak dojde
k setkani vyvojovych dysfluenci a rizikovych fakiofdédicnost, organové odchylky,
CNS, nerovnorérny vyvoj jazykovych rovin, izné traumatizujici zazitky, nevhodné
reakce prosedi na neplynulosti ie¢i ditéte, vysngch...), je dany jedinec ohroZen
pretrvavajici koktavosti. Na etiologii se tak mohaadibet faktory psychologicke, kdy
je koktavost psychickou reakci naciou situaci, pak somatické — endogenficipy
(hyperkapnie, hyperacidicta), a dynamicky fakt@pazmus v oblasti hlasivek, spazmus
svalstva, ataxie artikutaich orgaf v dasledku poruchy CNS, vrozené dispozice.
(Hahn, 2007, Lechta, 2010)

Dysfluence u balbutik se vyskytuji nejasgji na patatku promluvy, na peatku
vét a ve slovech, kterd &maji hlaskou p,tk,m,b, atd. Takékberé konkrétni
komunika&ni situace mohoudkdy vyrazré ovlivnit plynulostifeci. Je narusen gatek
mluvniho pohybu a v extrémnichiipadech neni pacient schopertizaartikulovat
vibec. Rivodre neutralni podét se stava signalem selhargci a vyvolava tak
psychickou tenzi. Ztizena schopnost balbutika domtzat sefeci vede postupensasu
ke zménam v osobnosti. Nejtle jde o nejistotu, pozfl o obavy a nakonec se dohy
zanefteti zamerné vyhybat. Pak mluvime o tzv. logofobii, kterd sézm stat vedoucim
piiznakem a dotného omezuje v mnoha socialnich situacich, zneéspadvyler
partnefi a gatel, volbu zaréstnani a profesniho upl&mi ¢i vyziti. Koktavost se tedy
neprojevuje jen v motorické aktigjtale v celkovém projevu, postoji a chovani. (Hahn,
2007, LaStouka, 1999, Lechta, 2004, Lechta 2010)

3.3.2 Breptavost (tumultus sermonis)

Oproti koktavosti, kde se jedna o naruSeni dynaniiy, je u breptavosti
naruseno tempo a rytmusci. Jedna se o nespecifickou poruchu, ktera je @anaz
kombinace psychickych, lingvistickych a fyziologjwh naruSeni. Bve byla
breptavostazena spolu s koktavostir&ovym neur6zdm. Dnes jazena k centralnim
porucham na organickém podkéadKejklickova, 2011)

Priciny breptavosti nejsou zcela objésg, mezi mozné faktory je paana
dedicnost, organicky podklad, multifaktorialni a neuck® vlivy. Symptomy jsou
patrné jak wecovém projevu, tak v celkovém chovéani. Nejen mluaks i celkova
motorika byva zbrkla, zrychlena areotnd. Re¢ ma pekotné tempo, dochazi
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k vynechavani slabik, fpiikavani, komoleni slov, vynechavani podstatnyclormfci
a celko¥ je re¢ obtizre srozumitelna.

Breptavy si svou vadu neédomuije, trpi spiSe okoli.ifPdostaténé koncentraci
se mluvni projev fechodr zpomali a zlepSi. Progndza u dégph je neutita, je teba
dlouhodoba odborna pé. (Klenkova, 2006)

3.4 Poruchy hlasu

Verbalni komunikace je ddna mozZnostiitri hlasu, tedy fonaci. Porucha hlasu
je pak dana odchylkou ve vysce, sile a kgahiasu vzhledem kd&ku, pohlavi,
momentalni situaci a prdasdi, kde komunikace probiha. Tato odchylka omezuj,
nebo znematuje komunikaci, ale fi¥e byt i signdlem zavaZného onemidn
Poruchy hlasu se mohou vyskytovat samostatrebo s jinymi druhy naruSené
komunika&ni schopnosti, mohou byt jako <@t somatického, neurogenniho
¢i psychického onemoeni. (Hahn, 2007, Kerekrétiova, 2008)

Poruchy hlasu rfizeme dlit na organové, kdy jsou jejichriginou anatomické
zmeény a na funkni, pi kterych je nalez anatomickych struktur normélale je
naruSena funkce. Organové poruchy hlasu mohou seuwviap. se zagty, nadory,
hormonalnimi poruchami, anomaliemi hrtanu, Uraaynk€ni poruchy hlasu se vztahuji
zejména k femahani a nespravnému pouzivani hlasu a k psychiogeporucham
hlasu a hlasovym neur6zam. U organovych poruchdmdte znmsndm hmoty hlasivek,
COZ se projevi na snizené hlasové poloze, snizeegzit a kvali€. Hlas je chraplavy
nebo dySny se Selestenti Rinkéni poruSe hlasu vznika morfologicka &ma hlasivky
az sekundarn Mezi faktory, podilejici se na vzniku poruch higsti také chronicka
onemocgni (nag. astmaci sinusitidy), I&€ba antibiotiky, analgetiky, kortikosteroidy
¢i hormony), ale také negativniciaky alkoholu, drog a kaeni. NefasgjSi pricina
poruch hlasu je ale multifaktorialni, kdy jde o Komaci vice picin poruch hlasu

a v rekterych gripadech mze byt i ficina neznama. (Hahn, 2007)
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3.5 Symptomatické poruchyreci
3.5.1 NaruSeni komunikéni schopnosti u osob s mentalnim postizenim

Babiakova (2006, s. 306) definuje mentalni retartido: ,Mentalni retardace
patii k porucham intelektu. Dochaziimi k nedostai#@ému rozvoji intelektu a tim
padem ke snizeni rozumovych schopnosti. Toto smiéemusi postihovat rovnenmée
vSechny slozky intelektu. Porucha je vrozena nenik& véasném ¥ku po narozeni.
Priciny jsou rzné, svou roli mohou sehravaidirné vlivy a také dve dojit
k poSkozeni mozku v perinatdlnim obdobi z toxickyametabolickych nebo
traumatickych picin.”

Klenkovéa (2006) uvadi, Ze typ mentalni retardaceviivdjak na vyvojieci, tak
na phibéh osvojovani si komunikaich schopnosti. NaruSena komurikiaschopnost
pak vznika u mentatnretardovanych na zakladsnizené mentalni arovnopozani
v motorickém vyvoji, nedostateou motorickou koordinacéastymi poruchami sluchu,
nepodrgnym prostedim,¢i anomaliemi mluvnich orgdin

Mezi negastjSi fecové vady u osob s mentalni retardacfipdyslalie, rinolalie,
balbuties, dysartrie a breptavost. NaruSeni seepugg ve vSechiecovych rovinach a je
ovlivnéna stupsm snizZeni intelektu. (Klenkova, 2006)

Verbalni vykony mentath retardovanych jsou snizené, omezené a zpomalené.
V dusledku naruSeni viitich podminek je vyvajeci postizen do té miry, Ze nedosahne
normy. Velky rozdil je patrny mezi Urovni aktivniha pasivniho slovniku.
(Valenta, 2012)

Valenta (2012) dale shrnuje, jak vypa#& mentélR retardovanych podle
stupré snizeni mentalni aro¥n

Re¢ u osob s hlubokou mentélni retardaci (IQ 0-1®téva komunikace na
nizSi pudové uarovni, kdy jedinci obvykle vydgiv jenom neartikulované wsiky
a stereotypthi se opakujici zvuky, které moduluji podle svéhtuakiho citového
rozpoloZeni. Neprojevuji mimiku ani nonverbalni kawikaci.

Ret u 0sob s&kou mentélni retardaci (IQ 20-34)stava také na niz$i pudové
arovni. VysSi nervoveinnosti tito jedinci nedosahnou. ¥z8ich gipadech vydavaji
jen mizné neartikulované zvuky. dkteri jsou schopni jednoduchych postinkebo si
osvojit par slov, ale bez pochopeni vztahu k ¢sob
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Re¢ u osob se gdre t&Zkou mentélni retardaci (IQ 35-49)are dosahnout
drovré prvni signalni soustavyRed ale Zistdvad na Grovni vyznamovych zwuk
s prostymi jednoduchymi &ami. Nekdy opakuji delSitecové celky, ale bez
porozungni.

Ret 0sob s lehkou mentélni retardaci (IQ 50-69)endos&hnout i na Grolve
druhé signalni soustavy. Jedinci jsou schopni zeh&®ovani a abstrahovani. Verbalni
schopnosti mohou byt wbnych komunikanich situacich dostajici a jejichiec tak
nemusi byt napadndRe¢ mize byt gramaticky spravna, i kdyz maji problémy

s nadenim se vyjimek gramatickych pravidel.

3.5.2 NaruSeni komunik&ni schopnosti u osob se sluchovym postiZzenim

Sluchové postiZzeni je n&fSi bariérou v komunikaci a jehdigdedky ovliviwji
osobnostc¢loveka (charakter, emotivni a volni sféru), dale seatiege¢ odrazi v oblasti
poznavaci (pocity, zvuky, fpdstavy) a v oblasti vztéh k prostedi (zejména
socialnimu). (Bulova, 2002)

Odchylky vieti slucho¥ postizenych jsou dany typem a stépnsluchové
ztraty. V obecné rovih ma ie¢ sluchow postizenych nasledkem nedostate nebo
nezavisle ndedi, je nepohotové, statické a zaloZzené na konkrétpdgmech. Vzhledem
k naruSeni percepdeci, je vyvoj ieti omezen nebo blokovan a nevyviji se kmiitec.
(Matuskova, 2009, Bulova, 2002)

Dusledkem nedostateé z@tné akustické vazby u sluchopostizenych dochazi
ke zméndm v oblasti artikulace, respirace, fonace i ranoe. Mluven&e¢ sluchow
postizenych se tak stava napadmdlisnou od mluvenéesi slysicich. Cermakova,
2014, Martinkova 2011)

Podle Krahulcové (2002) jsou 2ny v artikulaci slucho¥ postizenéhaloveka
ovlivnény zejména stupmn postizeni (dale pak individualnimi faktorgim vétsi je
sluchova ztrata, tim siji se projevi v artikulacitlovéka. U €zké ¢i velmi tézké
nedoslychavosti byva artikulace shodna s artikuleeslySicich. V fipadech lehké
nedoslychavosti jsou zny ve vyslovnosti od malych odchylek az po fyziotdgu
normu. \EtSinou se jedna o vysSi stuipeosni rezonance. Krahulcova (2002) pak dale
na strag 84 uvadi:,Sluchové ztraty smiSeného a peréeimo typu nedoslychavosti se
vetSinou promitaji do zhorSené vyslovnosti sykavedrSené vyslovnosti ,F* a ,,CH",
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ze samohlasek byvaji problematické ,E“ a ,I“ a zh@ni vyslovnosti nedgch,
pozdji znelych exploziv, ekdy hlasek ,R* a ,R“.“

Dychani postrada v pbéhu mluveni osob se sluchovym postizenim plynulost,
dochazi k dyskoordinaci mezi vdechem a vydech&asté peruSovani vydechu a nove
dopliujici vdechovani), objevuje se dychani Usty i nosgrhlasité dychani. Zgmy
fonace jsou také vifimé zavislosti na stupni a typu sluchového postizdlas sluchow
postizenych mize byt nezvykle vysokg¢i naopak nizky, nemusi odpovidatku ani
pohlavi ¢loveéka, mize byt nosovy¢i chraptivy, mize kolisat jeho vysSka a typicka je
také utith monotdnnost v intonaci a rytnieti. (Martinkova, 2011, Bulov4a, 2002)

NaruSena je i prozodiexi, ktera ma velky vliv na jeji srozumitelnostiipvuk,

intonace, rytmus, pauzy, hlasitost).
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4 Afazie

Afézie je ziskané organické naruSeni jazykovyclopobsti. Je to porucha uZziti
individualniho jazykového systému, vicefaktorovdzena schopnost porozégtmebo
pouzivat slova a&si syntaktické celky. (Neubauer, 2007, Kalvadi®

Koukolik (2000, s. 125) nahlizi na problematikuzéddnasledowé ,Pacient
stizeny afazii neni schoperfepré pronenit neslovni mentalni reprezentace /fed
mysSleni do symbiéla gramatického usgadani jazyka a naopak — tvorba mentalnich
reprezentaci mysleni ze slySenych nétemych ¢t je pi nekterych druzich afazii
postizena takeé."

NejcastjSi pricinou afazie jsou cerebrovaskularni onemmin zcéehoz
vceca 80 % fipadi se jedna o ischemické loZiskové léze a ve 20 % oakové
krvaceni. B uzawrech nebo zuZeni mozkovych arterii dochazi k nadesiemu
krevnimu zasobeni mozku. Je odhadovano, Ze j@dedk ze ti set trpi dlouhodobou
afazii v disledku mozkového poskozeni, které bylo vyvolané koeau mrtvici,
porarénim hlavy, nddorendi degenerativnim onemoénim mozku. (Neubauer, 2007,
Sacks, 2011)

Obvyklé je @leni afazie na expresivni (afazie vyjadani) a afazie percepi
(afazie porozurni). Jsou-li pitomny oba typy najednou, pak hdirne o afazii
globalni. Existuji také fechodné formy afazie, které trvaji pouzekalik minut
a objevuji se ndp béhem zachvatu migrény. Klinické syndromy tvdkombinace
raiznych deficit a symptomd, mezi ®Z pati nag. porucha plynulostiiei,
agramatismus, deformace slov (parafazie), porudabjjngnovani (anomie), poruchy
porozungni teci. Variabilita ®€chto symptomi je zn&nd a jsou zde rozdily jak
interindividualni, tak i intraindividualni. (Sacka011)

Mezi zakladni piznaky afazie projevujici se v exprdsti je anomie, cozZ je
naruSena schopnost pojmenovat osobgi, ¢innosti, konkrétnti abstraktni jevy apod.
Opis hledaného vyrazu pak fatk hlavnim kompenzmim strategiim. DalSimi
typickymi symptomy jsou stereotypie (opakovantitého jazykového fragmentu),
parafazie — nahrazovani slov jinym slovem, kter@gedobné nebo ma stejny zaklad.
Parafazie mohou byt jak sémantické (vyznamové), fakemické (tvar slova je
deformovany) az po Zargonové parafaZieneologismy @zka slovni deformace, ze
které nelze vyvodit vyznam). Parafrazemi se o¢ajea neschopnost spravrsestavit

vétu. (Bachurova, Lebedova, 2008)
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4.1 Typologie afazie

Vzhledem Kk plynulostite¢i rozdlujeme afazie na fluentni a na nonfluentni,
které vznikaji pi prednich lézich mozku (zejména ve frontalnim lalokuharusena
je predevSim produkcéeci a poruchy porozusmi vtam. Mezi fluentni afazie péat
afazie Wernickeho, konduktivni, anomicka a transkaini senzoricka. Mezi
nonfluentni afazie p#tafazie Brocova, globalni, transkortikalni mot&éca smiSena
transkortikélni. (Klenkové, 2006; Neubauer, 2007)

U nonfluentni afazie pacient produkuje jednoslowaupowdi ¢i kratSi fraze,
tempofteci je zpomalené (50 a mérslov za minutu)fe¢ je namahava astkopadna.
Nonfluentni afazie séasto kombinuji s dysartriemi. U fluentni afaziergdové tempo
v nornme (okolo 150 slov/min) nebo je rychlejSi. Prozod#i je vétSinou neporusena
nebo niiZze byt i zvyrazana. (Bachurovéa, Lebedova, 2008)

Afazie je mozné klasifikovat zékolika pohledi. N¢ékteré systémy jsou zalozZzeny
na silnych a slabych strankatdtovych modalit, jiné se opiraji o lokalizaci lezela@&si
vychazeji ze symptomatologie. Nejstarsi a&asfji uzivany je Bostonsky systém, ktery
hodnoti ¢tyii percegné-kognitivni schopnosti: pojmenovani na zakladrakové
percepce, fluenci spontannif&ového projevu, porozuéni mluvenéeti a schopnosti

opakovat verbalni projev. (Obereighg2012)

4.2 Bostonska klasifikace afazie

Brocova afézievznika @i lézich levého frontalniho laloku, zejména v okoli
Brocovy oblasti. Jednim z nejzaklagiich @giznaki tohoto typu afazie je agramatismus
Produkceteci je nonfluentni, tempdeci je vyrazré zpomalené. Spontanrecova
produkce je velmi naméahava, s pauzami a hledandwm skkdy zredukovana jen na
jednoslovné odpasdi. Porozunini feci je o réco lepSi, pacienti nemusi mit problémy
s porozundnim jednoduchym&tam, u slozijSich wt mohou selhavat.

Wernickeho afazievznika @i lézi temporalniho laloku. Nejvyra#$imi
symptomy je porucha porozumi, opakovani a pojmenovaries je fluentni a doke
artikulovana. Ve spontaniécové produkci se objevuji neologismy a velké mnadzstv
parafazi. Obsah informacit&i je nizky,¢asto se vyskytuji tzv. prazdna sloieni je
naruSené vyrazn Psani miZe byt po formalni strance zachované (motorickypseni

neni narusen).
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Konduleni afazieje také oznéovana jako afazieipvodni a vznika porusenim
spopi mezi gedni a zadnitecovou oblasti. Typickym piznakem je problém
v opakovani slov adt, a to i Ech, které by ve spontanteci pacienta byly pouzité bez
tézkosti. Jde o naruSeni ve fonologické reviRorozungni reci je u WtSiny pacieni
zachovano.

Transkortikalni motoricka afazievznikd [ 1ézi v oblastechrecisté arteria
cerebri anterior f&d Brocovou areou, v blizkosti motorické oblasticharakterizovana
zhorSenou spontanrieci, ale zachovanym opakovanim a poroZoim. Spontanni
fecova produkce je minimalnies je téméi echolalicka. Ukony na pozadani pacient
provede, tedy ddk rozumi. Své nedostatkyeti si uvdomuje.

Transkortikalni senzoricka afazienika @i lézi zadnich oblasti temporalniho
laloku. Produkceeti je fluentni, pacienti jsou schopni produkovateid Wty aniz by
rozuneli vyznamu. Porozugni feci je naruSené, psani také, ale po formalni strance
muze byt akt psani nenaruSengkéliv je sluch v psadku, nemocny mluvenému
nerozumiie¢ je nesrozumitelna, své chyby si nédemuje a zlobi se na své okoli, ze
mu nerozumi.

U smiSené transkortikalni afdameluvime o syndromu izoladge¢ovych zén, kdy
léze vnikaji v oblastirecist¢ mezi arterie cerebri anterior a arteria cerebradiene
a v oblasti arteria cerebri posterior. Hlavnimi jpuy jsou neschopnost porozeim
a plynule mluvit. Zachovano je jen opakovani a progérec vyrazreé echolalicky raz.

Anomicka afaziese také ozraje jako amnestickd afazie. Jedna se néjleh
motorickou poruchureci, lokalizaci poruchy je gyrus supramarginalis. dvikce je
plynula, nejvyrazgSim priznakem je porucha vyhledavani slov v mentalninikteu
nebo obtize vipstupu k mentalnim reprezentacim slov. Toto u rapiisobujecasté
anomické pauzy. Porozumi je naruseno jerrika.

Globélni afazie vznikd @i rozsahlych poSkozenich dominantni mozkové
hemisféry. Jde o komplexni poSkozetgtovych funkci, které danému jedinci
znemo#uje komunikaci. Redstavuji azietinu afazii a népstjsi jsou v akutni fazi
iktu. Nekdy zistava globalni afazie jako trvaly jev, ale jindymocase niize spontanh
zmenit. Vyrazreé zasazena je, zejména ateEnich fazich onemoeni, produkceregi,
porozungni feci nékdy i snaha o dorozuéni se kresbou nebo psanim. (Kalvach, 2010,
Neubauer, 2007, Obereigiie2012, Seidl, 2004)

Afazie se nize v ifizr¢ dlouhéméasovém odstupu a uaném stupni upravit,

piicemz mira zotaveni zalezi narmzachované tk&n(Koukolik, 2000)
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5  Vyzkumna ¢ast
5.1 Cile vyzkumu a metodologie

Cilem bakalgské prace je zjistit jak obsahlou skupinu padieptaktického
leékare tvai pacienti, u nichZz se projevujesjaké naruSeni komunikai schopnosti,
jakym zpisobem jim toto naruseni zasahuje do Zivota a zdapgecieni provadna
logopedicka pée.

Na zaklad téchto obecnych hledisek byly stanoveny hypotézyjché;

ovérovani je naplni empirick&sti této prace.

Hypotéza H 1
Minimalne kazdy deséatylovek, ktery gichazi do ordinace praktického lélea vykazuje

znamky naruSené komundiké schopnosti.

Hypotéza H 2

Mezi pacienty s naruSenou komunikaschopnosti jsou vice zastoupeny Zeny nez muzi.

Hypotéza H 3

Dospelych pacient s naruSenim komuni&ai schopnosti sekem postupfpribyva.

Hypotéza H 4
Aktivni logopedickd p@& probiha u pacierit s naruSenou komunikai schopnosti

vV mér nez 5 % pipadi.

5.1.1 Metoda Séeni

Pro ziskani pdebnych dat byl pouzit kvantitativni vyzkum s vyirnt
klinickych metod i vyzkum kvalitativni.

Z klinickych  metod kvantitativnino vyzkumu se jettma o rozhovor
a pozorovani. Rozhovor probihal se samotnym pamentale pak s pajici osobouwi
rodinnym gislusSnikem, ktery dopbval informace tam, kde je nebylo mozno spolehliv
zZjistit v dané situaci (n&pnekteré informace u pacieint projevy demence).

Dale byla pouZzita metoda pozorovéani, kdy byly siéehy verbalni i neverbalni
projevy pacienta. Tato data byla dofia kvalitativnim vyzkumem o informace
z lekaské dokumentace, zejména pak ppct vybranych gti pacienti s afazii, kde

jsou vysledky Seéeni shrnuty do kratkych kazuistik.
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Vlastni vySetovani probihalo v ordinaci praktického Ié&ajako sowgast
béZného chodu ordinace, ktery zasadnimusgbem nenaruSovalo. Pacienti
o probihajicim vyS@bvani ne¥déli, ¢imz bylo gedejito i utitému zkresleni symptoin
ze strany paciefit

Seteni bylo mozné u &Siny pacieni opakova® owefovat, vzhledem
k pravidelnosti nav8v v naSi ordinaci. #vaznou dopoledni orditia dobou

a klimatizovanou mistnosti byly minimalizovany nedéaci podminky vySegni.

5.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvali pacienti ordinace praktického |éiea pro dosplé.
Celkovy paet pacieni je 1397. V obdobi od 1. ledna 2013 do 8jna 2014, kdy
vyzkum probihal, navstivilo ordinaci 1054 pacigntz nichz ¥tSina opakovah
Vyzkumny vzorek tedy zahrnuje 1054 pacigentoz je 75,45% z celkového ¢io

registrovanych paciett

5.1.3 Zaznamenavani a zpracovani ziskanych inforinac

Informace ziskanéippozorovani a rozhovoru s pacientem byly zaznamgna
do predem vyhotovenych zaznamovych pozorovacich tarahgipadré doplreny
o informace z lékakych zaznamn Aby byla zachovana fpozenost situace byly
informace zaznamenavany aZz po slam vySeteni. Ziskanad data byla naslédn

pienesena do tabulek a zndzom graficky pomoci programu Microsoft Excel.
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5.2 Vlastni Seteni

5.2.1 Vysledky kvantitativhiho vyzkumu

Tabulka 1 a jeji grafické znazorréni pacienti praktického |ékafe ve vztahu
k naruSeni komunikaéni schopnosti (NKS)

Typ pacienti Potet %
Pacienti s NKS 171 16 %
Pacienti bez NKS 883 84 %
Celkem 1054 100 %
Tabulka 1

B Pacienti s NKS

M Pacienti bez NKS

Graf 1

Tabulka 1 a graf 1 ukazuji, ze z celkového vyzkunonézorku 1054 pacieit
praktického lék#e (dale jen paciefif vykazovalo znamky NKS celkem 171 pacient
Data prezentovana v nasledujicich tabulkdch a grade vztahuji k tomuto celkovému
poctu pacient s NKS.
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Tabulka 2 a jeji grafické znazorrgni jednotlivych typa NKS

Typ NKS Pocet %
Afazie 33 19 %
Rinolalie 6 3%
Balbuties 10 6 %
Tumultus sermonis 12 7%
Dysfonie 44 26 %
Dysartrie 14 8 %
Dyslalie 18 11%
NKS pii MP 6 4%
NKS pii SP 28 16 %
Celkem 171 100 %
Tabulka 2
B Afazie H Rinolalie
H Balbuties B Tumultus sermonis
B Dysfonie W Dysartrie
Dyslalie NKS pfi MP
NKS pfi SP
4%
3%
6%
Graf 2

Tabulka 2 a graf 2 ukazuji zastoupeni jednotlivighi NKS u pacient, kdy
nejwtsi ¢ast zaujimaji pacienti s dysfonii (ve 26 %), af@eill9 %) a pacienti s NKS

pii sluchovém postizeni (v 16 %).
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Tabulka 3 a jeji grafické znazorréni ¢etnosti muai a Zen mezi pacienty s NKS

Pohlavi Pdiet %
Muzi 77 45 %
Zeny 94 55 %
Celkem 171 100 %
Tabulka 3
mMuzi mZeny
Graf 3

Tabulka 3 a graf 3 ukazuji, Ze z celkovéha@tpojsou mezi pacienty s NKS
v 55 % Zeny a ve 45 % muzi.
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Tabulka 4 a jeji grafické znadzorréni véku pacientia s NKS

Vék Pocet %
Do 60 let 36 21 %
61-70 let 41 24 %
71-80 let 37 22 %
81-90 let 44 26 %
91 a vice let 13 7%
Celkem 171 100 %
Tabulka 4

mdo60let m61-70let m71-80let m81-90let m91avicelet

Graf 4

Graf 4 prezentuje vysledkykového rozlozeni vSech paciérd NKS v ordinaci
praktického lék#e. Zastoupeni paciantve wWku nad 91 let je nizSi, ostatnékové
skupiny jsou zastoupeny vyrovrigin V nejvétSim pd@tu se objevuji pacienti veéku
81-90 let a pak vedku 61-70 let.
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Tabulka 5 a jeji grafické znazorréni ¢etnosti muzi a Zen mezi pacienty s afazii

Pohlavi Pdiet %
Zeny 21 64 %
Muzi 12 36 %
Celkem 33 100 %
Tabulka 5
= MuZi = Zeny
Graf 5

3 Tabulka 5 a graf 5 naz&wgji prevazujici zastoupeni Zen mezi pacienty s afazii.
Zeny jsou zastoupeny v 64 %, muZzi v 36 %.

Tabulka 6 a jeji grafické vyjadieni vku pacienti s afazii

Vek Pocet %

Do 60 let 3 9%

61-70 let 2 6 %

71-80 let 5 15%

81-90 let 17 52 %
91 let a vice 6 18 %

Celkem 33 100 %

Tabulka 6

® do60let ™ 61-70 let 71-80 let W 81-90 M 91 avicelet

Graf 6

Tabulka 6 a graf 6 znazaiji u pacient s afazii jasé prevazujici zastoupeni
(52 %) pacient ve wku 81-90 let.
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Tabulka 7 a jeji grafické vyjadieni ¢etnosti muzi a Zen mezi pacienty s dyslalii

Pohlavi Paet %
Zeny 8 44 %
Muzi 10 56 %
Celkem 18 100 %
Tabulka 7
= MuZi = Zeny
Graf 7

V grafu 7 je vidt, Ze u pacierits dyslalii lehce f@vazuji muzi s 56 %.

Tabulka 8 a jeji grafické vyjadieni vku pacienti s dyslalii

Vek Poget %
Do 60 let 4 22 %
61-70 let 7 39%
71-80 let 2 11%
81-90 let 4 22 %
91 avice let 1 6 %
Celkem 18 100 %
Tabulka 8
m do 60 let m61-70let 71-80let m81-90let m91avicelet
Graf 8

Z grafu 8 je patrné, Ze nejpetrejSi skupinou s dyslalii je skupina paci&mnte
véku mezi 61-70 lety, ktera zaujima 39 %. Naopak éefnmpaietnou (se 6 %) je
skupina pacieritve wku 91 a vice let.
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Tabulka 9 a jeji grafické vyjadieni ¢etnosti muzi a Zen mezi pacienty s dysartrii

Pohlavi Pdiet %
Zeny 8 57 %
Muzi 6 43 %
Celkem 14 100 %
Tabulka 9
mMuzi mZeny
Graf 9

Ztabulky 9 a grafu 9 je patrné, Ze u padierstdysartrii jsou pEetnji
zastoupeny zeny (v 57 %) oproti ntinZ (ve 43 %).

Tabulka 10 a jeji grafické znazorréni véku pacienti s dysartrii

V ek Pocet %
Do 60 let 1 7%
61-70 let 2 14 %
71-80 let 5 36 %
81-90 let 4 29 %
91 avice let 2 14 %
Celkem 14 100 %
Tabulka 10
m do 60 let m61-70let  m71-80let m81-90let m91avicelet
Graf 10

Tabulka 10 a graf 10 ukazuji, Ze nejptjSi skupinou mezi pacienty s dysartrii
jsou pacienti ve &ku 71-80 let (36 %) a 81-90 let (29 %).
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Tabulka 11 a jeji grafické vyjadireni ¢etnosti muzi a Zen mezi pacienty s rinolalii

Pohlavi Pdiet %
Zeny 2 33%
Muzi 4 67 %
Celkem 6 100 %
Tabulka 11

= MuZi = Zeny

Graf 11

Tabulka 11 a graf 11 ukazuji zastoupeni thazzen mezi pacienty s rinolalii,
kdy prevazuji muzi (v 67 %) proti Zenam (v 33 %).

Tabulka 12 a jeji grafické vyjadireni vku pacienta s rinolalii

Vék Pocet %

Do 60 let 4 67 %

61-70 let 1 16,5 %

71-80 let 1 16,5 %

81-90 let 0 0%

91 avice let 0 0%

Celkem 6 100 %

Tabulka 12
MWDo 60let M61-70 let 71-80let M81-90let M9l avicelet
O%VO%
_iesn

Graf 12

Tabulka 12 a graf 12 prezentuji vysledkykevého zastoupeni u paciént
srinolalii. Z vysledi vyplyva, Ze jednozré pievazuji pacienti ve &ku do 60 let
(67 %), zatimco pacienti veku 81-90 let a 91 a vice let zastoupeni nejsihee.
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Tabulka 13 a jeji grafické vyjadireni ¢etnosti muzi a Zen mezi pacienty s balbuties

Pohlavi Paet %
Zeny 5 50 %
Muzi 5 50 %
Celkem 10 100 %
Tabulka 13

mMuzi mZeny

Graf 13

V tabulce 13 a grafu 13 je widlrovnonmerné rozlozeni Zzen a mas balbuties,
kdy jsou ol pohlavi zastoupena v 50 %.

Tabulka 14 a jeji grafické vyjadireni vku pacienti s balbuties

V &k Pocet %
Do 60 let 6 60 %
61-70 let 2 20 %
71-80 let 1 10 %
81 —90 let 1 10 %
91 a vice let 0 0%
Celkem 10 100 %
Tabulka 14
mdo60let m61-70let 71-80let mB81-90let m9lavicelet
0%
Graf 14

Vtabulce 14 a grafu 14 je mozno &id Ze nej¢tSi zastoupeni pacignt

s balbuties je vedkové skupig do 60 let (60 %). Pacienti gkem nad 91 let nejsou
zastoupeni tibec.
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Tabulka 15 a jeji grafické vyjadieni éetnosti muzi a Zen mezi pacienty s tumultus
sermonis

Pohlavi Paiet %
Zeny 4 33 %
Muzi 8 67 %
Celkem 12 100 %
Tabulka 15

mMuzi mZeny

Graf 15

Ztabulky 15 a grafu 15 je patrné, Ze mezi paciestyimultus sermonis
dominuji muzi, kté& jsou zastoupeni v 67 %, tedy dvakiastji nez zeny (33 %).

Tabulka 16 a jeji grafické znazorréni véku pacienti s tumultus sermonis

Vék Pocet %
Do 60 let 5 41 %
61-70 let 3 25%
71-80 let 2 17 %
81-90 let 2 17 %
91 avice let 0 0%
Celkem 12 100 %
Tabulka 16
mdo60let m61-70let 71-80let m81-90let m9lavicelet
0%
Graf 16

Tabulka 16 a graf 16 ukazuji, Ze nejptmsjSi skupinou paciefit s tumultus
sermonis jsou pacienti vesku do 60 let (41 %) a dale pak pacienti wiw 61-70 let
(25 %). Pacienti ve skupir®1l a vice let nejsou zastoupefibec.
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Tabulka 17 a jeji grafické vyjadieni ¢etnosti muzi a Zen u paciend s dysfonii

Pohlavi Pdiet %
Zeny 26 59 %
Muzi 18 41 %
Celkem 44 100 %
Tabulka 17
= MuZi = Zeny
Graf 17

Vtabulce 17 a grafu 17 je znazémo zastoupeni pacientek a pacient
s dysfonii, kdy Zenyievazuji v 59 % proti muim (41 %).

Tabulka 18 a jeji grafické vyjadireni vku pacienta s dysfonii

Veék Pocet %
Do 60 let 7 16 %
61-70 let 19 43 %
71-80 let 12 27 %
81-90 let 5 12 %
91 a vice let 1 2%
Celkem 44 100 %
Tabulkal8
mdo60let m61-70let 71-80let m81-90let m9lavicelet
2%
Graf 18

Tabulka 18 a graf 18 ukazujékové zastoupeni paciéns dysfonii, kdy nej§tsi
skupinou jsou pacienti vesku 61-70 let (43 %), druhou neépéi skupinou pak pacienti
ve wku 71-80 let (27 %). NejmenSi skupinu ttivpacienti ve ¥ku 91 a vice let (2 %).
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Tabulka 19 a jeji grafické vyjaditeni ¢etnosti muzi a Zen u pacienk s NKS i
mentalnim postizeni

Pohlavi Paiet %
Zeny 4 67 %
Muzi 2 33%
Celkem 6 100 %
Tabulka 19

mMuzi mZeny

Graf 19

V tabulce 19 a grafu 19 je znazémo zastoupeni Zzen a muzs NKS i
mentalnim postiZeni, kdy Zen bylo dvakrat vice mezi. Tedy 67 % Zen a 33 % muz

Tabulka 20 a jeji grafické vyjadireni vku pacienti s NKS pfi mentalnim postizeni

Vék Pocet %
Do 60 let 5 83 %
61-70 let 1 17 %
71-80 let 0 0%
81-90 let 0 0%
91 a vice let 0 0%
Celkem 6 100 %
Tabulka 20
mdo60let m61-70let 71-80let m81-90let m9lavicelet
O%_O\i//'lo%
Graf 20

Tabulka 20 a graf 20 zaznamenavaji, Zze pacienKS i mentalnim postizeni
jsou zastoupeni jen ve dvou skupinach — ve skupacient ve wku do 60 let (83 %)
a pak ve skupipacient ve wku 61-70 let (17 %).
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Tabulka 21 a jeji grafické znazorréni ¢etnosti mui a Zen mezi pacienty s NKSif
sluchovém postizeni

Pohlavi Pdiet %
Zeny 16 57 %
MuZzi 12 43 %
Celkem 28 100 %
Tabulka 21

W Muzi ® Zeny

Graf 21
Tabulka 21 a graf 21 ukazuiji, Ze ve sky@gpacient s NKS nasledkem postizeni
sluchu gevazuji v 57 % Zeny oproti mien (43 %).

Tabulka 22 a jeji grafické znazorréni véku pacienti s NKS pfi sluchovém
postizeni

Vék Pocet %
Do 60 let 1 4 %
61-70 let 4 14 %
71-80 let 9 32%
81-90 let 11 39 %
91 a vice let 3 11 %
Celkem 28 100 %
Tabulka 22
mdo60let m61-70let 71-80let m81-90let m91avicelet
32%
Graf 22

Z tabulky 22 a grafu 22 je patrno, Zze mezé ahejpaetnsjSi skupiny pacierit
s NKS néasledkem postiZzeni sluchu jsatkové skupiny 81-90 let (39 %) a 71-80 let
(32 %). Naopak nejmérzastoupenou skupinou jsou pacienti ¢kwdo 60 let.
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Tabulka 23 a jeji grafické znazorréni logopedické pée u pacienfi s NKS

Typ NKS Log. p&e Log. p&e Log. p&e Celkem
probiha jen v akutni fazi zadna pocet %
pocet % pocet % pocet %

Afazie 6 13 14 33
Rinolalie 0 0 6 6
Balbuties 6 2 2 10

Tumultus sermonis 0 1 11 12
Dysfonie 1 4 39 44
Dysartrie 2 7 5 14
Dyslalie 3 4 11 18

NKS pti MP 0 3 3 6
NKS pi SP 0 8 20 28
Celkem 18 10% 42 25% 111 65% 171 100%
Tabulka 23
B Log. péce probiha B Log péce probihala jen v akutni fazi @ Log. péce zadna
65% .
Graf 23

Tabulka 23 a jeji grafické znazeém ukazuji, Ze ze 171 paciéns NKS se
aktivni logopedické pi (astni 18 paciefit a naopak zadnou logopedickoucipé
nepodstoupilo (ani v minulosti) 111 paciéent
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5.2.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Kazuistikac.1

Zakladni udajeiM, muz, 83 let

Zdravotni diagndzahypertenze, hypacusis, st. p. ICMP, AS encefdlepa

Osobni anamnéza:v sedmi letech prathl z&Skrt, vtémZe roce spalu
s komplikovanym zattem ledvin a otitidou. Od té doby #lpopakovag stredousnimi
zarety s naslednou ztratou sluchu vpravo. V mladgltmpakovanymi anginami, ve
tiiceti letech podstoupil tonsilektomii. Préddl operaci tiselné kyly, apendectomii
s €Zkym pooperénim piibéchem a cholecystectomii. V 53 letech mu byla &jat
hypertenze. Alkohol uziva jeripezitostreé, nekuak (dive 15 cigaret der@).

Rodinnd anamnézaotec zerrel v 58 letech na caistv, matka v 77 letech
ochrnuta. Bratr zeirl v 63 letech na ca plic.dd nema.

Pracovni anamnézanyni starobni dichodce, t@ive elektrik& pak fidi¢
u vojenské spravy

Socialni anamnézaidovec, manzelka zewla ged 17 lety, jeji smrti byl velmi
silng neurotizovan. Zije sam v hytv 2. pafe panelového domu s vytahem. Jedinou
piibuznou je jeho sestra s rodinou. Stykaji se viak@ oldasré, panuji mezi nimi
neustalé spory. Sam si nakupujeiivaiklizi.

Souwasna anamnéza nasi p&i je pan M od roku 2005,ipdtim byl registrovan
u vojenského zavodniho l&kea Do ordinace dochazi jen naraZopii sezonnich
obtiZzich. Pes zjiStnou hypertenzi léky pravideinneuziva. V roce 2008fighazi do
ordinace zcela zmateny a neni schopen se iyl predan do FN v Motole.
Nasled® prichazi jeho sestra a &dje, Ze byl hospitalizovany s ischemickou cévni
mozkovou pihodou a zarowe prinasi zpravu z roku 2004, kterou zatajil a kde bylo
uvedeno, Ze byl v listopadu 2004 hospitalizovan fpemzitorni ischemickou ataku
s expresivni fatickou poruchou a v popisu CT jsaredena vicgetna ischemicka
loZziska mozku. Po navratu z nemocnice je kfomizké nedoslychavosti patrna
expresivni afazie.

V roce 2010 nas kontaktuje rodina pana M, Ze asirigozoruji zhorSeni stavu.
Pan M se neld¥e vyjadit, prestava komunikovat, nevychazi z bytu a ma projevy
agresivity. Byl vySdaen neurologem, ale na CT jsou pouze starSi ischkeénratny

a mirna difuzni atrofie mozku. Stav byl zhodnoaojalteraceifp nejasném infektu.
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Nasledujici 2 roky na pana M dohlizi rodina. S $euvSak pan M rozchazi ve
zlém a vzhledem k nemoZnosti samostatného funggvamé M zajiBujeme domaci
p&i. Je dohlizeno na podavani tekydrataci a pmvatelska sluzba mu dovazicdaly.
Sluch i mluva se zhorSuji, pan M rozumi jen veliaisitéreci a wtSinou se nedovede
vyjadrit. Pro kompenzaci hypoakuze ma naslouchadlo, ki8ek nepouziva. Podle
petovatelské sluzby se zapominghbm dne i napit a staleéao hleda. S peni
hospod& sam, chodi si nakupovat. Kontakty ngkoho z gibuznych nejsou furiki
a od pana M neni mozné&jaky kontakt ziskat. # navstvé ordinace se atSinou
negimeérerg usmiva a neni schopaiict, co potebuje. Komunikace probiha z nasi
strany posunky a pomoci psanych vakaz pan M kyvne nebo vyjéidnesouhlagi
rozpaky.

Na jare 2013 v jidela mistni polikliniky kolabuje a kratce ztracédomi. Je
odvezen RZP do FN v Motole k dovy&ati. CT mozku je beze zm od minule,
je popisovana difuzni atrofie mozkové tkaS encefalopatie. Po hydrataci a Ugrav
tlaku je propusin do doméaciho oSeni. Nadale jsou oJewatelské i p&ovatelské
ukony zaji$ovany ges agenturu domaci ¢e

V kvétnu 2013 je odeslan na interni kliniku pro korekgpertenze. V té dab
nas navstivila jeho netektera giznava, Ze situaci podcenili, Ze ji mrzi, Ze sdnsin
strcek rozhadal a Ze néskla, v jakém stavu se nachazi. Naskegsme kontaktovani
Policii CR s zadosti o steni zdravotniho stavu pana M véci Zaloby na neznamého
pachatele. Nete pana M byla zplnomoeéna vyizovanim veSkerych ré@dnich
zalezitosti pana M. Tak se dozvidame, Ze pan Mchgtym navaévnikem jistého
bankovniho Ustavu, kde byfgimeé vazenym klientem a kde muwhem dvou misial
bylo provedeno &kolik bankovnich operaci. Z jehatin tak bylo postuph prevedeno
celkem pes 600 tis. korun. V té débpan M dochazi do ordinace s rigtestale se
usmiva a fi pokusu ofe¢ mohutré gestikuluje. Slovo, které pak s obtizemi ,vyslojd“
spiSe vykikem a pozbyva smyslu. Porozami je casténé zachovano, &kterym
Zadostem (p vySeteni) vyhovi.

V prosinci 2013 vypisujeme zadost o posouzeni zutrdako stavu pro dely
fizeni o vy3i Fispivku na péi a posudek jako s@ést Zadosti oifjeti do domu senidr
se zvlastnim rezimem. Od poloviny Unora 2014 je ldav tomto domov.
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Kazuistikac. 2

Zakladni udajeRF, Zena, 89 let

Zdravotni diagndzavaskularni demencetakého stupé, recidivujici infekce
mocovych cest, inkontinence

Osobni anamnézdxzna d¢tska onemoani, v mladi byla udavana chlbpva
vada, Zadné operace nepflath, ve ¥ku 78 let byla zji&tna cholecystolithiasis, po
smrti manZzela, ktery zei®l pred 12 lety na ca plic ¥pchodri abusus alkoholu

Rodinna anamnézantec zerel na ca plic v 70 letech, matka v 87 letechiista
sourozence neméagti— 1 syn (diabetes)

Pracovni anamnézanyni starobni tichodce, @éive pekladatelka a rozhlasova
redaktorka

Socialni anamnézadova, Zije v rodinném do¥rse synem, snachou a viaty.

Souwasna anamnézal nasi péi je pani F od roku 1988.&8ina obtizi zahrnuje
zavrat, casté infekce mamvych cest a zhorSovani hybnosti pro artritickéebbl
a deformace kloub V roce 1997 je naipni pani F do zdravotni slozky uloZzen souhlas
k pouziti vlastnihoda k vwdeckym a vyzkumnym d@lim. Stéle kire chodi, od roku
2000 je do ordinace ifwadzena v doprovodu snachy nebo &k S€Zuje si, Ze
zapomina a objevila se kmva inkontinence. V roce 2005 je hospitalizovanaFi
Motol pro TIA ve vertebrobasilarnim povodi, je &i$a encefalopatie. Po propési do
domaciho o3étni se o pani F stard snacha. Je zah&jeeni pro bezmocnost. Pro
paraparézu dolnich koeetin zvladne pani F jen s obtiZzentejit s holi po by, pobyt
mimo byt uz nezvlada. Petuje pomoci s velkou hygienou i s oblékanim. Jsou
piedepisovany inkontinéni viozky. Od roku 2008 se jiZ nepostavEt§inu dne pani F
lezi, na toaletu ji vozi rodina na pojizdnéhedte. Orientace je zachovana, toBIlySi
a rada stte nebo sleduje televizi.

Od krezna roku 2009 se stavéhaa dale zhorSovat. Objevuji se stébest|Si
stavy zmatenosti, poznava jegkterécleny rodiny, gestalacist a pro inkontinenci jsou
piedepisovany uz inkontinéni kalhotky. Zg&inaji se rozvijet kontraktury kdéatin
a dekubity, rodina i@stava p& zvladat. Je zaji8ha domaci p&e. Res rehabilitaci
a polohovani pokraije rozvoj kontraktur, stav se dale zhorSuje, oljiese potize $
polykani. Slovni kontakt je nevalidnigty vétSinou nedavaji smysl,ekdy pani F
pouziva ®mecka slova. féstava poznavat své blizké. Pro neschopnost petiooal

piijmu je @jata na interni odéleni VFN. V kratké anestezii je zavedena parenéral
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gastrostomie. Rodina sigje nadale starat se o pani F v domacim faodstOd roku
2011 se stav v podstabeneni. Pani F lezi, nekomunikuje, na osloveni nereagapo
jen otewe «i. VSechny kogetiny jsou ve fleknim postaveni. Ani ip polohovani
nevydava zadny zvuk, ktery by nazowal bolestivost. Vyziva a tekutiny jsou
podavany sondou, léky po rozdrceni také. Pak @ pakratce hospitalizovana pro
vypadnuti parenteralni gastrostomie a dehydrat@chemocnice se vSak vraci
s nekolika dekubity, které se dohojuji jé3tekolik mésiai.

V kvétnu 2014 je prodZkou bronchopneumonii éphospitalizovana. V té deéb
je pii védomi, nereaguje vSak jiz ani na osloveni, je pasvalova atrofie a vaha je
40 kg. Dolni kosetiny jsou ve fleknim postaveni v kolenou i Elch, pritazené az
k hrudniku a nadiithem zkiZzené. Horni koketiny jsou zéaté v g@st a zkizené ped
hrudnikem. Trvale odchazi stolice. Bwwnacti dnech hospitalizace pani F ve spanku

umira.
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Kazuistikac. 3

Zakladni udajeVL, muz, 59 let

Zdravotni diagnozarecidivujici iCMP, stav po atypickém krvaceni dohemie,
symptomaticka epilepsie, trombofilni staki peidenské mutaci, recidivujici povrchové
flebotrombdzy

Osobni anamnézaxzna dtska onemoaini, vazné Urazyi operace v mladi
neproclal. Byl sledovan pro recidivujici flebotrombo6zyna dolnich ko&etinach 6x.
Pred 19 lety mu byla zji8ha Leidenskd mutace. Je n&kky pravideld nekolikrat
tydn¢ sportuje, zajmoy vyucuje bojova unani. Roku 2006 byl hospitalizovan pro nahle
vzniklou poruchuieti. Na CT se projevilo krvaceni do ischemického 3$&ai
temporookcipitald vievo. Nasled& pii hospitalizaci doslo k ischemii a krvaceni
i vlevo. Pro expresivni afazii byla zapgt logopedicka p&. Na jade 2007 doSlo u
pana L ke generalizovanému epileptickému zachvéta. kontrolnim vySéeni
magnetickou rezonanci bylo patrterstvé ischemické lozisko. V roce 2008 a 2009 se
epileptické zachvaty opakovaly jestelkem 5x, vZdy s nutnosti intubace. V roce 2010
byl pan L hospitalizovan pro rozvoj fatické poruchlevostranné hemianopsie
a pravostranné hemiparézy. CT vy8afcerstvé zminy neprokazalo a stav byl uzan
jako fokalni epilepticky zachvat. Panu L bylag®na I&ba a od té doby je zatim bez
potizi.

Rodinna anamnézanatka zerfela ve 33 letechipautonehod, otec Zije, ma
hypertenzi, pan L ma dwdosglé déti — jsou sledovany v hematologické poradn

Pracovni anamnézaiyni je v invalidnim dchodu, inzenyr, programator

Socialni anamnézae Zenaty, Zije s manzelkou v rodinném dom

Souwasna anamnézar nasi péi je pan L od léta roku 2012, kdy s&igtchoval.
Prinasi posledni nalezy z neurologie a dodava,iéd pil rokem zahdjil psychiatrickou
lécbu pro deprese. Nyni se citi deppisobi klidnym dojmem. Na fa 2012 mu byl
piiznan ¢ast&ny invalidni dichod. \EtSinu ¢asu travi na chaldp opst zatal cvicit
a pracovat na @dtaci. Do ordinace pak dochazi pravidélpo tech ngsicich pro léky.
Pasobi klidnym a rozvaznym dojmem. Porozumhje zcela zachovano. Logopedicka
p&e probihala na Zadost pana L celkem 5 lgtk@munikaci je patrno pouze vahari p
vybéru slov. V mobili¢ pana L nejsou patrny Zzadné nasledky plentych gihod.

V srpnu 2014 pichazi pan L s zadosti o posouzeni zdravotnisabpilosti

k fizeni motorovych vozidel. Vzhledem ktomu, Ze mul bigi¢csky piikaz ze
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zdravotnich dvoda odebran, podstupuje psychologické viget - s kladnym
vysledkem. Lék& z neurologické kliniky se s ohledem na &&pou |€bu a stacionarni
nalezy, vyjaduji také giznivé. Panu L je tedyidi¢sky piikaz vracen, ale s omezenim
pouze na osobni vozidlo, jizdu jen za dennihdlaa do 50 km od mista bydkStDo

dnesniho dne u pana L k Zadnym zdravotnim komglikaedoslo.
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Kaziustikac. 4

Zakladni udajelS, zena, 70 let

Zdravotni diagnoza: stav po komplikované purulentni meningitid—

s bakterialni endokarditidou, intraspinalnim absoges intaracerebralnim krvaceni do
moze&ku a do temporalniho laloku

Osobni anamnézdxzné dtské nemoci, v mladi vazm nestonala, $tSinou ji
trapily casté infekce hornich cest dychacich. V 54 lete@®np hypertenze a diabetes
Il. Typu. V roce 1985 zji$ha oboustranna sinusitida.

Rodinna anamnézaptec zenel v 79 letech na infarkt myokardu, matka
v 83 letech na komplikace diabetu. Pani S ma 2vécizti.

Pracovni anamnézanyni v dichodu, dive hospodika v zakladni Skole

Socialni anamnézaani S je vdana, Zije s manzelem v rodinnéme&om

Souwasna anamnézar naSi péi je pani S od roku 1987. &&inou ichazela
pro nepestavajici rymu. Obvykle az za 1-2¢sice od z&atku potizi. Antibiotika
vétSinou nedouzivala &tsinu nachlazenifpchazela.

Vroce 2003 fpichazi po pti tydnech srymou, teplotami nad 39 stap
a kaSlem. Antibiotika nezabiraji, je odeslana nalLORlJe je zjiS¢na oboustranna
sinusitida. Situace se dale opakuje, ptblepani S fichazi pozd nebo wibec. V roce
2007, 2009 a 2010 je &pdiagnostikovana jednostranéiéoboustranna sinusitida.

Na konci roku 2012 ffichazi kwili hnisavé ryn¢ a 3 tydny trvajicimu kasli.
Dostava antibiotika, na dalSi kontrolu al&ichdzi az poiech nésicich a uvadi, ze
antibiotika tehdy pomohla jen na chvili a Ze poetiednech nila zase rymu. Dale to
vSak néesila.

V anoru 2013 byla pani S hospitalizovana na iémékklinice Nemocnice na
Bulovce a naslednoperovana pro intraduralni empyém s edémem moRile se
béhem hospitalizace projevuje krvaceni do levé hemysinozéku a do temporalniho
laloku. Stav je dale komplikovan endokarditidou arychami srdéniho rytmu.
Je gristoupeno k mastoidectomii, vzhledem k prégyadobnému zdroji infekce v levém
processus mastoideus. Po této operaci dochazkévwéehu zlepSeni stavu. Pani S se
budi a zaina komunikovat. Doslo k paréze n. facialis vleve @blasti levého ucha je
patrna konéna hluchota. Zatimiptrvava inkontinence stolice a permanentnconyg

katetr je také nutno ponechat.
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V kvétnu 2013 je pani SiploZzena na rehabilitai kliniku. Nyni je manzelem
doprovéazena na pravidelné kontroly. Stav se po jelkceoce upravil tak, Ze je schopna
samostatného pohybu, komunikace je vSak ztizenzhbtau a poruchou porozwmi.

Pretrvava inkontinence. &Sinu informaci podava manzel.
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Kazuistikac. 5

Zakladni udajeME, muz, 76 let

Zdravotni diagnozahypertenze, hyperlipidemie, stav po iCMP

Osobni anamnézaproctlal béZna dtskd onemoani, ve 46 letech se ugn
objevila psoriatrick& artritida s predikakim klinickym postizenim drobnych klotipje
v p&i revmatologického Gstavu a pravidélpodstupuje lazeskou l€bu s dobrym
efektem. V mladi hodh sportoval, zejména ragby, kanoistika a lyZzovanjzuie
dodnes. Ze spartcetné urazy — zlomeniny PDK, LHK, Ehi kosti, omrzliny prst
obou rukou, vyrazené zubyjes mozku. Je kak.

Rodinna anamnézanatka zerfela stéim ve wku 97 let, otec tfd od 73 let
Alzheimerovou chorobou a zéeh ve ku 82 let. Bratr zeiel vioni na jaterni cirhos
(chronicky ethylismus). Sestra je zdravétj thké.

Pracovni anamnézanzenyr ekonomie, v s@asnosti v éichodu

Socialni anamnézaan E je Zenaty, s manzelkou Zije v rodinném &smelkou
zahradou

Sowasna anamnézar p&i nasi ordinace je od roku 1996. Dochaz&inou
kvuli navrhu na lazeskou péi nebo kuili posudku o zdravotni Zgobilosti kiizeni
motorovych vozidel. Od roku 2008 j&iperiodickych prohlidkach opakovameéien
hranini krevni tlak. Od roku 2009 je krevni tlaktsinou jiz nad hranici 160/95.
Hladina celkového cholesterolu v krvi je také zwaePan E stale koiu Opakovas je
poukazovadno na negativni vlivy a rizika takovéhwohiiho stylu. Léky na snizeni
krevniho tlaku i Iéky na sniZzeni cholesterolu aimita.

V listopadu roku 2011 #fichazi ogt pro posudek o zdravotni gobilosti
k fizeni motorovych vozidel. Krevni tlak je 170/10@dnota celkového cholesterolu
v krvi je 6,87 mmol/l. Riziko kardiovaskularniiipody je 44%. Posudek je prozatim
zamitnut do stabilizace tlaku. Pan E souhlasi azeasm kombinované antihypertenzni
a antilipidemické terapie. Je pmn a bude iuvazovat o zanechaniikoil V prosinci
2011 pak uvadi, Zeipdepsané leky dob toleruje, vlednu 2012 je mu potvrzen
posudek o zdravotni gpobilosti kiizeni motorovych vozidel. Krevni tlakiglomacim
meéteni i mefeni v ordinaci nefesahuje hodnot 140/90, pacient se citifdplostava
piedpis |ék na dalSiit mésice.

DalSi navstva je ale az v lednu 2013, kdy koncem ledhighdzi a uvadi, ze

pied d¥ma dny nél poruchu visu, nemohtist a nevybavoval si slova.rifhazi
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v doprovodu manzelky a na listku m& napsano, cchse pi navstve Iékae zeptat.
Slova na listku jsou viphazeném gadi, réktera pismena jsou vynechanakteré
Udaje nedavaji smysl. Ma problémy s vy@anim, nemize najit vhodné slovo. Je
odeslan na neurologii a na duplexni ultrasonografiirakranialnich tepen. Zpravy
z vySeteni pak pinaSi dcera. Za hospitalizace bylo provedeno CTe el patrna
rozsahla hypodenzni |éze temporookcipialievo odpovidajici svym charakterem
akutni ¢i subakutni ischemii s doprovodnym edémem obliteruprilehlé sulky
a oplogujici gyry. V laboratornich hodnotach je hodnotdkaeeho cholesterolu
7,35 mmol/l, LDL cholesterol je 4,27 mmol/l. Bylgp& nasazena antihypertenziva
a antilipidemika, bylo tirazré doporieno zanechat kéeni i po navratu z nemocnice
a dodrzovat nastavenowhtl. Byla zahajena logopedicka terapie.

V z&i 2014 gichadzi pan E na pravidelnou kontrolu. L&lee zpravy
z neurologie s sebou nema. Je cetkmpomaleny, ma problémy s vyjaganim,
nenachazi vhodna slova. Od CMP vSechny léky uZing,je v norn€, hodnota
cholesterolu je 4,31 mmol/l. Pravidéldochazi na logopedii. Odiipody uZ je to vice
jak rok a ml a tak by rad, aby mu byl épvydan posudek o zdravotni igobilosti
k fizeni motorovych vozidel. Je mu dop&no, aby se vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu vzdaizeni motorového vozidla. Neni mu jasné, coithkéme. Fi
vyplihovani lehkého dotazniku ma problémy s pochopenikolikrat vyndava a ofi
uklizi propisku. Slovnim pokymm nerozumi. Opakuje, Ze by jen #&hiprodlouzit
fidicak”. Snazime se mu vy&iit, Ze by bylo fizeni v jeho stavu velice rizikové.
Nerozumi nam. Ckt by ,prodlouZzit fidicdk“. Dostavd tedy od nas Zadanku na
psychologické vySéeni a Zzadost o neurologické nalezy. Nevi, co néangd ,papiry”
délat. Sedi a krouti hlavou. Stéle sedi. Odchazicadasi zadost.

Koncemiijna 2014 vola do ordinace manzelka, Ze je marcabhzmateny, neni
schopen pfadre miuvit a neniZze vstdt. Volame RZP a pan E je nastedn
hospitalizovan s iCMP ve FN v Motole. DalSi vyvairavotniho stavu pana E prozatim

nezname.
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5.3 Interpretace vysledki

5.3.1 Interpretace vysledkkvantitativniho vyzkumu

Data ziskana z kvantitativniho vyzkumu jsou ve wmkécasti uspdadana do
tabulek a pro lepSifpdstavu naslednzobrazena pomoci gfaf V nasledujicicasti
prace jsou pak uvedeny a komentovany vysledky wyma pro zodpoizeni
vyzkumnych otéazek.

Hypotéza H 1 fedpokladala, ze Minimalne kazdy desatylovek, ktery gichazi
do ordinace praktického léka, vykazuje znamky naruSené komufrikachopnosti.”
Informace dlezité pro zodpo¥zeni vyzkumné otdzky jsou zaneseny
do tabulky 1. Tam je patrné, Ze z celkovéh@tpdl054 pacierit kteri v testovacim
obdobi navstivili ordinaci praktického |&ka bylo zaznamenano naruseni komudika
schopnosti celkem u 171 paciéntJedna se tedy o 16% pacienteboli, Ze znamky
naruSené komunikai schopnosti vykazoval kazdy cca Sesty pacieetylkde v daném
obdobi do ordinace dostavil.

Tabulka 3 a jeji graf se vztahujicktnosti mui a Zen mezi pacienty s naruSenim
komunikani schopnosti, kdy celkovy pet ¢inil 77 muzi a 94 Zen. Procentualni
zastoupeni obou skupin je pak 45% ve p¥obBpmuii a 55% ve prosfth Zen. Tyto
hodnoty jsou podkladem pro &eni hypotézy H 2, kde byl vysloveteppoklad: Mezi
pacienty s naruSsenou komunikd schopnosti jsou vice zastoupeny ZenylLito
hypotézu podporuji samigme i dil¢i vysledky v jednotlivych oblastech. Néglad
skupiny p@etns nejvice zastoupené mezi pacienty s naruSenim kidaium schopnosti
tvorili pacienti s dysfonii, afazii a s NKStipsluchovém postizeni. Tytaditskupiny
piedstavovaly dohromady 106 paciemt ve vSechiech skupinach rowi prevazovalo
zastoupeni Zzen nad muzi, jak je patrné z tabubplafd 5, 17 a 21.

Hodnoceni ¥kového zastoupeni v jednotlivych skupinach i v oedm vzorku
pacienfi s NKS predstavuje podkladyudezité pro o¥ieni hypotézy H 3: Dosplych
pacient: s naruSenim komunikai schopnosti sekem postuph pribyva.” V tabulce 4
a v jejim grafickém znazoéni je vidt, Zze pdet pacieni s naruSenim komunikai
schopnosti se stltem stidaw mirné zvySuje a snizuje,itemz u pacietit ve wkové
skupire 91 a vice let je uz sniZeni dto pacient zasadni. Tato skuteost je Zejme
zpasobena vysokou mortalitou v tomtékw.
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Pokud by vS8ak byl vyzkumny vzorek limitovartkem do 90 let, pak by se
tendence &kem se zvysujiciho @tu pacient s NKS jednoznan¢ potvrdila ve skupié
pacienti s afazii (jak je patrné z tabulky 6 a grafu 6),skeipire pacientt s NKS i
sluchovém postizeni (viz tabulka 22 a graf 22yasténe i ve skupi pacient
s dysartrii ( viz tabulka 10 a graf 10)idny této stoupajici tendence by bylo mozné
vztahovat ke 8kem se zvySujicim riziku poskozeni mozku (nédsledkiegenerativnich
zmen ¢i na podklad cerebrovaskularnichrimod).

Posledni z testovanych hypotéz je hypotéza H 4aktedpoklada, ze:Aktivni
logopedicka pée probiha u pacierits naruSenou komuniiai schopnosti v mémez
5 % pipadi.* Data dilezitd pro zodposzeni vyzkumné otazky jsou uvedena
v tabulce 23. Jak je witl tak aktivni logopedickou pe podstupuje v satasnosti
18 pacieni, coz edstavuje teri 10 % z celkového @tu pacient s NKS. Dale je
vidét, ze 25 % paciefitse s logopedickou pé setkalo v minulosti. Hodnota 65 %
pacienti, u kterych pes naruSeni komunikai schopnosti neprobiha ani v minulosti
neprokthla logopedicka pi, je Zejm¢ dana i typem naruSeni gkem, kdy naruseni
vzniklo. Nagiklad dysfonie u paciefit v seniorském &u nemotivuji k navévam

logopeda tak, jako balbuties nebo dysartrie ¥ku\produktivnim.
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5.3.2 Interpretace vysledkkvalitativniho vyzkumu

Na kvantitativni vyzkumnodast bakalgské prace navazuje kvalitativni vyzkum
v podolg peti kratkych kazuistik pacieit s afazii. Kazda kazuistika je dopia
zdznamovym archem. Tyto kazuistiky maji poukazatongak rozléna je problematika
afazie, ale snahou bylo téz najit sgake charakteristikyéthto pacient.

Zastoupeni byli pacienti sizné t¢Zkym stup®m naruseni (od anomické afazie
u jinak solgstainého pacienta az po globalni afazii u pacientkglazodkazané na {ié
okoli).

Privodnim znakem vSech kazuistik je zavazna Zivothiase, ktera vyzaduje
krom¢ odborné pé&e dostaténou podporu rodiny a z&¢nu dosavadniho Zivotniho stylu
jak pacienta, tak jeho okoli. Situace je mnohdyo#r@jSi praw pro okoli pacienta,
zvlase pokud je dané postiZzeni takového charakteru, jg pacient newsdomuje.

V kazuistikach je také vid, Ze mnohdy Ize ditym nasledkm predchéazet.
Samozejmé genetické dispozice ovlivnit nelze, ale pateani Gasné [éby
¢i vystavovani se rizikovému chovani by mohtkteré nasledky odvratit.

Vzhledem ktomu, Ze pacient postizeny afézii ma r&mou schopnost
orientovat sei reagovat Bznym zmisobem v gkterych ¢i vétSiné socialnich situaci,
logopedicka p& pomaha tyto deficity odstravat a snazi se tak navracet pacienty na
cestu zpt do plnohodnotného Zivota. V uvedenych kazuistikébyla poskytovana
logopedicka p& pouze v ramci akutniho stavu a v&mné dob pacienti z kazuistik
3, 4 a 5 vpé logopeda nejsou, nicménbez \asné pé& logopeda by jejich
rehabilitace nebyla Uplnd a nebylo by dosazeno viaito pokroki ani v ostatnich
oblastech.

At je typ i stupé naruSeni komunikai schopnosti jakykoliv, tasi jej pacient
uvédomuje ¢i ne, vzdy a v kazdé situaci musi byt prioritou lma@ni distojnosti

éloveka.
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6 Zavér

Bakal&ska prace pojednava o narusSeni komuftika&chopnosti mezi pacienty
praktického lékge pro dosplé. Teoretickacast je zamdrena na komunikaci obegn
charakteristiku dosieho jedince a hlavnpak na popis jednotlivych typnaruseni
komunikani schopnosti, tak jak se s nimi prakticky k& své praxi &n¢ setkava.
Teoretickacast je vychodiskem préast vyzkumnou. Byl pouZzit vyzkum kvantitativni
i kvalitativni. Kvantitativni vyzkum rd za cil zjistit, jak obsahlou skupinu tfo
pacienti s naruSenim komunikd schopnosti a zda se tentocebs ¥kem zvysSuje.
Dale pak, zda jsodastji zastoupeny mezi pacienty s NKS Zetiymuzi a nakonec
v kolika pripadech je provagha u pacierit logopedickd p&. Kvalitativni vyzkum se
zameroval na skupinu pacieints afézii a dogloval danou problematiku z blizSiho
pohledu. Pro zpracovani vysleédbkyl zvolen program Microsoft Excel 2002 a udaje
byly zaznamenany ve fokmabulek a graf.

Byly stanoveny néasledujici hypotézy:

Hypotéza H 1: Minimalé kazdy desatylovek, ktery gichazi do ordinace praktického
lekae, vykazuje znamky naruSené komufrikaschopnosti. Tato hypotéza se
jednoznéné potvrdila, neb6 dle vysledk vyzkumu vykazuje znamky naruSené
komunikani schopnosti kazdy Sesty pacientjcpazejici do ordinace praktického
lekare.

Hypotéza H 2: Mezi pacienty s naruSenou komumikachopnosti jsou vice zastoupeny
Zeny nez muZlato hypotéza se potvrdila, nebbeny byly v celkovém pitu pacieni

s naruSenim komunikai schopnosti zastoupeny v nadpotoNiveétsing.

Hypotéza H 3: Dosflych pacieni s naruSenim komunikai schopnosti sékem
postup@ pribyva. Tato hypotéza se nepotvrdila vzhledem k zasadrdnizeni potu
pacienti s naruSenim komunikai schopnosti v posledni dekékivota.

Hypotéza H 4: Aktivni logopedickaeeprobiha u pacierits naruSenou komuni&ai
schopnosti vmeénnez 5 % pipadi. Tato hypotéza se nepotvrdila, nébaktivni
logopedickou pé& vyuzivalo v dol vyzkumu 10 % paciefits naruSenim komunikai
schopnosti.

PrestoZze se jednalo svym tgmbem o nevelky vyzkum, myslim, Ze mnohé
nazn&il. Za zvazeni by jist stdlo provést takovy vyzkum veitéim rozsahu, tedy
porovnat danou situaci u dalSich praktickych ték&ejména s ohledem na to, Ze se

problematice naruSeni komundk schopnosti z pohledu praktického lékagnuje
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mére pozornosti, nez by si zaslouZzila a také v dostapngdbornych pramenech se
poznatky v této oblastiipiS nenachézeji. itom prakticky leék& by nmel byt prvnim

a nefasgjSim kontaktem mezi pacientem a zdravotnikem &Sine piipadi otazek
zdravi & nemoci. Udaje od praktickych léKaby tak mohly byt vychodiskem pro
zmapovani SirSiho okruhu otazek tykajicich se emolatiky NKS.
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Zaznamovy arch ke kazuisticet.1

Pacient | Zkratka | Vék | Pohlavi | V logoped. | Neurologické onemockni ¢i
¢. P& Uraz v anamnéze
7 IM 83 muz ne ano, stav po opakovanyc

TIA, na CT popisovana atro-
fier mozku a mnohdetna
ischemicka loziska, vaskular-
ni encefalopatie

=)

Terminy kontakta s nasi ordinaci v obdobi 2013-2014:
1/2013, 5/2013, 8/2013, 9/2013, 12/2013, 2/2014

Orientace éasem, mistem a osobou

Spatna orientacedase, ¥tSinou i v mist
a 0sob

Mobilita pacienta

omezena — dlze s oporou 1 hole, pokud |

nezapomene

—_—

Zrakovy kontakt

castén¢ udrzuje

Porucha sluchu/zraku

tézka hypoakuze az hluchota, nasloucha
ma, ale nepouziva

dlo

Srozumitelnost projevu snizena

Nahled na obtize Cast&né zachovan
Nasalita ne

Respirace a fonace hlasita

Artikulace namahava

Psany projev nepouziva, podepiSe se
Porucha polykani ne

Rovina lexikalné-sémanticka

chuda slovni zasoba

- porozungni

malo porozumi a rychle zapomene

Rovina morfologicko-syntakticka

vyskyt agramatistina parafazii

Rovina foneticko-fonologicka

narusena

- fluence a tempoecového projevu

neni gitomna souvisléec, vyjaduje
ojedirgla slova, ktera i komoli

- zmena akustické hladiny hlasu

vzhledem k&zkému narusSeni v oblasti
sluchu

Rovina pragmaticka

narusSena velmi

- neverbalni projevy

cetna gestikulacefppokusu orec,
prakticky trvaly Usmiv ve vSech situacich
podle rodiny vSak ¢kdy projevy
agresivity, celkové zpomaleni
psychomotorického tempa

- koherence mluvniho projevu

casté projevy zmatenosti

Zavér: smisSené afazie v kombinaci s dysartrii u paciert s demenci vaskularniho

typu




Zaznamovy arch ke kazuisticet. 2

Pacient | Zkratka | Vék | Pohlavi | V logoped. | Neurologické onemoc#ni ¢i
¢. 2] araz v anamnéze
13 GF 89 | Zena ne ano, stav po recidivujicich TIA

ve vertebrobasilarnim povodi,
vaskularni encefalopatie

P

Terminy kontaktu s naSi ordinaci v obdobi 2013-2014
3/2013, 6/2013, 9/2013, 11/2013, 12/2013, 1/20120™4, 3/2014, 4/2014, 5/2014

Orientace éasem, mistem a osobou

ne

Mobilita pacienta

leZici pacientka, fle}ni postaveni DK

v kolenou i kylich, pitazené khrudniku
a nad bichem zKkiZzené, HK zéaté vpést
a zkizené ped hrudnikem

Zrakovy kontakt

na osloveni otde i

Porucha sluchu/zraku

nevyznamna

Srozumitelnost projevu

bez projew verbalni komunikace

Nahled na obtize

ne

Nasalita bez projew verbalni komunikace
Respirace a fonace bez projev verbalni komunikace
Artikulace bez projew verbalni komunikace
Psany projev ne

Porucha polykani ano

Rovina lexikalné-sémanticka narusena v nejvyssi iei

- porozungni ne

Rovina morfologicko-syntakticka

narusena v nejvyssi rei

Rovina foneticko-fonologicka

narusena v nejvyssi rei

- fluence a tempoecového projevu

bez projew verbalni komunikace

- zmeéna akustické hladiny hlasu

bez projew verbalni komunikace

Rovina pragmaticka

narusena v nejvyssi rei

- neverbalni projevy

zadné

- koherence mluvniho projevu

nelze

| Zavér: Globalni afazie a anartrie u pacientky s £Zkou vaskularni demenci




Zaznamovy arch ke kazuisticet. 3

Pacient | Zkratka | Vék | Pohlavi | V logoped. Neurologické onemockni ¢i

¢. 2] araz v anamnéze

23 VL 59 muz ano, jako ano, stav po recidivujicich
soutast ischemickych CMP v tempo-
rehabilitace | rookcipitalnim laloku vlevo
po CMP, i vpravo, s naslednymi krva-
nyni ne cenimi do ischemie (pi Lei-

denské mutaci) a epilepticky-
mi zachvaty

Terminy navstév u nas v obdobi 2013-2014:

8/2013, 11/2013, 2/2014, 5/2014, 8/2014, 10/2014

Orientace ¢asem, mistem a osobou ano

Mobilita pacienta intaktni

Zrakovy kontakt udrzuje

Porucha sluchu/zraku nevyznamna

Srozumitelnost projevu ano

Nahled na obtize ano

Nasalita ne

Respirace a fonace intaktni

Psany projev intaktni

Poruchy polykani ne

Rovina lexikalné-sémanticka naruSena — anomie w§tu slov

- porozungni intaktni

Rovina morfologicko-syntakticka intaktni

Rovina foneticko-fonologicka

dasté&né narusena

- fluence a tempoecového projevu

fluentni projev s anomickymi pauzami

- zmeéna akustické hladiny hlasu

ne

- artikulace

intaktni

Rovina pragmaticka

intaktni

- neverbalni projevy

priléhaw dophuji verbalni komunikaci

- koherence mluvniho projevu

ano

Zavér: Anomicka afazie jako poazistatek recidivujicich CMP v temporookcipital-

nim laloku




Zaznamovy arch ke kazuisticet. 4

Pacient | Zkratka | Vék | Pohlavi | V logoped. Neurologické onemockni ¢i

¢. P& Uraz v anamnéze

64 IS 70 | Zena VvV satasné ano, stav po komplikované
dobé ne, jen | purulentni meningitid é,
po dobu krvaceni do levé hemisfeéry
casné mozetku a temporalniho
rehabilitace | laloku, paréza n. facialis

vlevo

Terminy navstév u nas v obdobi 2013-2014
2/2013, 7/2013, 9/2013, 12/2013, 3/2014, 5/20120B4

Orientace ¢asem, mistem a osobou

ano, ve vSech urovnich, ale na prvni
pohled @isobi zmatenym dojmem

Mobilita pacienta

zhorSena mobilita pravé ruky, vitém
ohledu @isobi zpomale# v fec¢i naopak

Zrakovy kontakt

casté&ne udrzuje

Porucha sluchu/zraku

ano, levostranna hluchota, pravostrann
hypoakuze, porucha zraku

Srozumitelnost projevu

vvvvvv

obsahovou naplnéasto se opakuje

Nahled na obtize

caste&ne

Nasalita ne

Respirace a fonace narusena #€¢ je neharmonicka

Artikulace naruSeny modutai slozkyreci

Psany projev nezjiSéno

Rovina lexikalné-sémanticka naruSena - afas projev postrada smysl,
agramatismy

- porozungni naruseno

Rovina morfologicko-syntakticka ob¢asné parafrazie

Rovina foneticko-fonologicka narusena

- fluence a tempoecového projevu fluentni, projev zrychleny

- zmeéna akustické hladiny hlasu ano

Rovina pragmaticka narusena

- neverbalni projevy

zvySer Uzkostné projevy

- koherence mluvniho projevu

ohcas misobi zmate#, mimo realitu

Zavér: Percepéni afazie a cerebelarni kognitivni afektivni syndom u pacientky

po komplikované purulentni meningitidé




Zaznamovy arch ke kazuisticet. 5

Pacient | Zkratka | Vék | Pohlavi | V logoped. | Neurologické onemockni ¢i

¢. 2] araz v anamnéze

154 ME 76 muz ano ano, stav po ICMP v tempd
rookcipitélnim laloku

Terminy navstév u nas v obdobi 2013-2014
1/2013, 6/2013, 10/2013, 6/2014, 9/2014

Orientace ¢asem, mistem a osobou

ano

Mobilita pacienta

celkow zpomaleny

Zrakovy kontakt

piiliS neudrzuje, $tSinou se diva do svyc
poznamek, které vyndava a zandava

—

Porucha sluchu/zraku nevyznamna
Srozumitelnost projevu ano

Nahled na obtize pouze zasti
Nasalita ne
Respirace a fonace intaktni
Artikulace intaktni

Psany projev

naruseny — pismena v jinémipdi,
n¢které udaje nedavaji smysl

Rovina lexikalné-sémanticka

narusena

- porozungni

zasadn naruseno

Rovina morfologicko-syntakticka

agramatismy a parafazie

Rovina foneticko-fonologicka narusena

- fluence a tempoecoveho projevu nonfluentni projev
- zmeéna akustické hladiny hlasu ne

Rovina pragmaticka naruSena

- neverbalni projevy

projevy nerozhodnosti, nejistoty az
zmatenosti, celkova pomalost

- koherence mluvniho projevu

ano

Zavér: SmiSena transkortikélni afazie u pacienta po iCMP v temporookcipitalnim

laloku
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Bakal&ska prace je &novana problematice narusSeni komugikaschopnosti,
jak se sni setkava ve své ordinaci prakticky iiékgeo dosplé, zejména samotné
cetnosti &€chto pacient s ohledem nadk, pohlavi a aktivni logopedickou fiéPréace je
¢leréna natast teoretickou a n&ast vyzkumnou.

Teoretickacast prace popisuje charakteristikgh druhi fecového postizeni, se
kterymi se prakticky |ékave své praxi &n¢ setkava. Vice prostoru j€novano afazii
vzhledem k navazujicimu kvalitativnimu vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast secleni na kvantitativni vyzkum, ktery ma za ukol ¢tiv
stanovené hypotézy a na kvalitativni vyzkum, ktprgstednictvim g@gti kazuistik
ukazuje naruSeni komunikai schopnosti z blizSiho pohledu.

Vyzkumny soubor tvilla skupina 1054 pacieit ktefi se (¥tSinou opakovat)
dostavili v rozmezi 22 #sia1 do ordinace praktického lélapro dosplé. K owieni
byly stanovenyc¢tyii hypotézy, k nimz provedené zkoumani umoznilo pebvtyto
Zawry:

Hypotéza H 1Minimalne kazdy desatylovek, ktery gichazi do ordinace praktického
lekae, vykazuje znamky naruSené komutnikachopnostiVzhledem k vysSSéetnosti
pacienti s NKS byla hypotéza potvrzena.

Hypotéza H 2Mezi pacienty s naruSenou komunrikschopnosti jsou vice zastoupeny
Zeny nez muzHypotéza byla potvrzena vzhledem flepazujicimu zastoupeni Zen ve
vzorku pacient s NKS.

Hypotéza H 3:Dosplych pacient s naruSenim komuni&ai schopnosti sekem
postup@ pribyva. Hypotéza nebyla potvrzena vzhledem ke klesajicrastoupeni
pacienti s NKS ve ¥ku nad 91 let.



Hypotéza H 4:Aktivni logopedicka p& probiha u pacieits naruSenou komuni&ai
schopnosti v ménnez 5 % pipadi. Hypotéza nebyla potvrzena vzhledem k vySSimu

poctu pacient aktivre se @astnicich logopedické peé.
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Summary

Thesis title: People suffering from communication disorderseneyal practitioner’s
office

Author: Mgr. Kvéta Tekova

Department: The Department of Special Education

Subject: Special Education

Supervisor: Doc. PaedDr. dina Klenkova, Ph.D.

The thesis focuses on the problematics of commtiaicaisorders and in what
way general practitioners encounter it in theiraeff especially with specific number of
their patients considering their age, sex, andradpeech/language pathology care. The
thesis is divided into theoretical and researah pa

The theoretical part describes characteristicsoafiraunication disorders which
are encountered by a general practitioner on g daisis. More attention is given to
aphasia, as there is a subsequent qualitativerobsea

The research part is divided into a quantitativeeaech that verifies set
hypotheses, and a qualitative research which shieesommunication disorder from a
more specific point of view by using five differerdse interpretations.

The research file included 1054 patients who camie general practitioners
office during 22 months, usually repeatedly. Thieaee been four hypotheses set for
verification. The research based on these four thgses allowed us to conclude in this:
Hypothesis H 1: At least every tenth person coming to the GP's@ffhows signs of
communication disordefWith regard to a higher number of patients suffgrirom
communication disorder, the hypothesis was verified
Hypothesis H 2:The number of women suffering from communicatieorder is
higher than the number of meithe hypothesis was verified with regard to the
prevailing number of women in the sample of patiesuffering from communication
disorder.

Hypothesis H 3The amount of adult patients suffering from comication disorder is
higher with older ageThe hypothesis was not verified with regard to teelining
representation of patients suffering from communteadisorder who are over 91

years.



Hypothesis H 4:Active speech-language pathological care is prodider patients
suffering from communication disorder in less ta8n of the case$dypothesis was not
verified with regard to a higher number of patiemiso are actively participating in

speech-language pathology.
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communication, speech, communication disordergpgtaphasia
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